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PRESENTACIÓN
En los últimos años hemos asistido a la visibilización, a partir de la epidemia del VIH, de una población 
que, años atrás, era únicamente asociada al trabajo sexual, por la forma sesgada como la representaban 
los medios de comunicación: la población travesti. Esta población, inadecuadamente incluida  en el 
concepto de “Hombres que tienen sexo con hombres”, ha ido distanciándose tanto epidemiológica, 
como social y políticamente de los HSH, para asumir una actoría autónoma y con voz propia, en un 
proceso de configuración de su protagonismo, no solamente como personas vulnerables, sino como 
actoras sociales, con necesidades, especificidades y demandas concretas hacia el Estado, como por 
ejemplo el derecho a la identidad, hasta su participación social como parte integrante de la sociedad 
civil organizada.
Esta publicación reúne dos aproximaciones complementarias al tema. La primera de ellas, a cargo de 
Ximena Salazar y Jana Villayzán, constituye un estudio cualitativo sobre la situación del derecho a la 
salud, específicamente en lo que se refiere al acceso universal a la prevención, tratamiento, atención y 
apoyo en VIH. Este trabajo analiza desde una perspectiva de derechos humanos, la disponibilidad de 
servicios de salud o, más específicamente, cuán preparados se encuentran actualmente los servicios 
de salud para recibir a esta población y ofrecerles una atención integral y de calidad. Este trabajo 
analiza, no solamente la estructura de los servicios y la preparación de su personal, sino también 
la disponiblidad que posee el entorno para ofrecer servicios en derechos humanos y soporte que 
permitan la inclusión social paulatina de esta población. El trabajo complementa sus hallazgos con 
testimonios de las propias personas trans de cuatro regiones del país y de sus líderes, constituyéndose 
en uno de los primeros aportes para el entendimiento de la situación social de la población trans en 
el Perú. 
El segundo estudio, ejecutado por Alfonso Silva Santisteban, nos ofrece una voz de alerta acerca de la 
situación de salud de la población trans en la actualidad, presentando evidencias, no solamente de la 
prevalencia de VIH y otras ITS en Lima Metropolitana, sino también de la situación socio-demográfica, 
y de la frecuencia y diversidad de prácticas de transformación y adecuación del cuerpo a la identidad 
femenina, entre otros temas, utilizando, para la discusión, un marco conceptual holístico que aborda 
las vulnerabilidades de esta población y sus condicionantes sociales más directos. Cabe destacar la 
metodología Respondent Driven Sampling (RDS, o ‘muestreo basado en los participantes’), utilizada 
por primera vez en estudios de esta naturaleza en el Perú,  para el reclutamiento de las personas 
trans que ha permitido al estudio llegar, a través de redes sociales, a integrantes de la población, a las 
cuales, de otra manera, hubiera sido casi imposible acceder.
Es importante resaltar la participación activa de las organizaciones y población trans en 
ambos estudios en cada etapa del proceso, confirmando un vez más que un trabajo horizontal, 
multidisciplinario e inclusivo con las poblaciones sujeto de investigación, contribuye a mejores y más 
confiables resultados y, sobre todo, a cumplir lo que frecuentemente se recomienda en investigación: 
el involucramiento activo de las poblaciones reconociendo su condición de sujetos de investigación 
y no simplemente de objetos instrumentalizados. 
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Entregamos a los/las lectores/as este libro, que estamos seguros va a ser de utilidad para re-pensar 
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Dr. Carlos F. Cáceres




Los estudios epidemiológicos sobre el VIH en el Perú evidencian, desde hace varios años, la más alta 
concentración de la epidemia en la población trans.  No obstante ello, con frecuencia se ha incluido 
a las trans dentro del grupo de hombres que tienen sexo con hombres, como una “sub-población” 
de éste, con lo cual se las ha mantenido invisibles para los fines del diseño de estrategias y políticas 
para prevenir y controlar el VIH. Tanto el desconocimiento de la realidad de esta población como 
su carácter oculto respecto de la dinámica social cotidiana, han alimentado su no inclusión en los 
espacios académicos y de toma de decisiones. 
Fue gracias a la iniciativa de Jana Villayzán, con el apoyo técnico del Instituto de Salud, Sexualidad 
y Desarrollo Humano, que ONUSIDA fue convocada para apoyar este estudio.  Con su habitual 
proactividad, contactó al Director Regional y a la Oficina de ONUSIDA en Perú, nos planteó el proyecto 
del estudio y así nos vimos pronto apoyando esta aventura.  La idea era novedosa en relación a uno 
de los aspectos centrales y a la vez poco estudiados de la epidemia del VIH en el Perú: cómo y cuán 
afectada está la población trans por la epidemia, y cómo esto se refleja en su calidad de vida y acceso 
a la prevención, tratamiento, atención y apoyo.
El estudio avanzó, con muchas coordinaciones de por medio.  En el ínterin, veíamos con sumo interés 
la aplicación de una metodología rigurosa y a la vez participativa, que implicaba el involucramiento 
de las trans de las diferentes regiones del país durante el diseño, recolección de información y 
validación de los primeros resultados.  
Desde un primer momento se habló de integrar los hallazgos de este estudio, que conocíamos 
como “cualitativo”, con otro estudio que en paralelo estaba realizando el Instituto de Estudios en 
Salud, Sexualidad y Desarrollo Humano.  Este otro estudio se orientaba a calcular la prevalencia de 
VIH y algunas otras infecciones de transmisión sexual en la población trans.  Al igual que en el caso 
anterior, la combinación de los aspectos metodológicos -que incluyeron en este caso la aplicación de 
la metodología Respondent Driven Sampling por primera vez en el Perú y en la población trans- con 
el involucramiento de la misma población trans en el proceso, auguraba, como en el caso anterior, 
arribar a sólidos hallazgos.  A la vez, denotaba un equipo de trabajo con sensibilidad e interesado de 
verdad en acceder a la realidad de esta población largamente excluida de la realidad social peruana.
El estudio de Ximena Salazar, Jana Villayzán, Alfonso Silva Santisteban y Carlos Cáceres nos abre 
ahora el panorama de la población trans en el Perú y contribuye de esta manera a visibilizar su 
realidad y necesidades en términos de la respuesta nacional al VIH.  Hacemos votos para que sus 
hallazgos y recomendaciones sean incorporados en el diseño de las políticas y programas en salud, 
especialmente en VIH, de aquí en adelante, y animamos a los investigadores a continuar produciendo 
información estratégica sobre esta población, que tanto lo necesita.
Renate Ehmer
Coordinadora de ONUSIDA
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Las situaciones de marginación y exclusión experimentadas por la población travesti, transgénero 
y transexual1 son cotidianas, al igual que la violencia vinculada al género asumido, lo cual afecta 
muchas de sus posibilidades individuales y colectivas. Esta población suele ser objeto de violencia 
por parte de las fuerzas del orden, como la Policía y el Serenazgo2; por parte de los clientes, cuando 
se dedica al trabajo sexual; de las instituciones del Estado, si se trata de temas de identidad y en otras 
situaciones similares.  Asimismo existe un reducido acceso a servicios de salud, en donde las entiendan 
y respondan a sus necesidades particulares; por ejemplo servicios atendidos por profesionales que 
respeten sus derechos, que comprendan su identidad y les brinden una atención sin discriminación. 
Se trata de una población, en particular la más joven, en condiciones de extrema vulnerabilidad a las 
ITS, el VIH/sida, la violencia y las drogas, más aun cuando se dedica al trabajo sexual.
Los programas de Atención Médica Periódica y de Prevención de ITS/VIH que funcionan hoy 
en día no cuentan con grupos de apoyo psicológico, que involucren a la comunidad travesti, 
transgénero y transexual, ni trabajan con ella la adquisición de nuevas habilidades, especialmente 
a temas vinculados al género, a la identidad sexual y a las estrategias de transformación del cuerpo 
acorde a su identidad sexual. Del mismo modo, no existen servicios públicos con personal médico 
especializado para poder aplicar hormonoterapia y mucho menos para intervenciones quirúrgicas 
más complejas que puedan ofrecer desde implantes de silicón hasta operaciones de reasignación de 
sexo, así como reducir los daños causados por la informal aplicación de silicón líquido en diferentes 
partes del cuerpo; los cuales generalmente realizan las propias travestis con serio perjuicio para su 
salud, derivando, frecuentemente,  en altos índices de morbilidad. 
En este contexto, el estudio, cuyos hallazgos presentamos a continuación, constituye uno de los 
primeros diagnósticos situacionales cualitativos en población travesti, transgénero y transexual en 
cinco regiones del Perú (Lima/Callao, Ica, San Martín, Arequipa y Loreto), el cual toca diversos aspectos 
de la situación y calidad de vida de las personas travesti, transgénero y transexual, incluyendo 
propuestas concretas dirigidas a su atención. 
1 Cuando nos referimos a las personas travestis, transgénero y transexual estamos hablando del proceso de varón a mujer.
2 Se trata de la Policía Municipal quienes, según las denuncias son los que mayormente agraden física y verbalmente a las personas trans.
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Los objetivos del estudio fueron:
	 Identificar los servicios existentes y los profesionales responsables de brindar atención en 
protección ante la criminalización y violación de los derechos humanos de la población travesti 
y transgénero, y conocer su enfoque sobre el tema.
	 Identificar los servicios existentes y los profesionales responsables de brindar atención en salud, 
prevención, cuidado y tratamiento en ITS; prevención, cuidado y tratamiento antiretroviral para 
VIH, además de atención en salud integral y salud mental (especialmente en consumo de drogas, 
alcohol y violencia) y conocer su enfoque sobre el tema.
	Describir y analizar el marco normativo y los protocolos utilizados en los servicios de atención de 
ITS/VIH para atención de personas travesti, transgénero y transexual.
	Describir y analizar los diferentes instrumentos normativos que garantizan y protegen los 
derechos de las PVVS – travesti, transgénero y transexual; así como los planes y programas que 
se desarrollan a favor de esta población en específico. 
	 Identificar las redes de apoyo existentes en la comunidad LGBT, para afrontar los problemas de 
criminalización y violación de derechos humanos, así como los relativos a la salud sexual, ITS/VIH, 
salud mental y salud integral.




Se ha tratado de un estudio exploratorio y cualitativo que ha comprendido:
a)   Un sub-estudio en servicios, que ha analizado los servicios de protección de derechos 
humanos y los servicios de salud existentes en prevención y tratamiento de ITS y VIH, además 
de tratamiento antiretroviral, considerando los siguientes aspectos: atención preventiva de 
ITS (Atención Médica Periódica), provisión de condones, tratamiento antiretroviral, exámenes 
de CD4 y Carga Viral, tratamiento de enfermedades oportunistas y efectos secundarios de los 
antiretrovirales, como parte del acceso universal y gratuito. Se analizó el tipo de consejería 
recibida y la consejería específica de pares. Se recogió información adicional sobre servicios 
en salud mental que se ofrecen a las personas travesti, transgénero y transexual; estrategias 
de resolución de problemas frente al consumo de drogas y alcohol y los problemas de salud 
mental producto de la violencia de género experimentada.
 
 Todo ello se realizó a partir de entrevistas semi-estructuradas a profesionales del sector 
defensoría y a profesionales de salud, especialmente de la Estrategia Sanitaria Nacional de ITS 
y VIH, de las Estrategias Regionales, los CERITTS y UAMP3 existentes en las regiones estudiadas. 
Se analizaron los documentos básicos sobre el tema de atención, entre estos los protocolos 
y formatos para la atención sanitaria de personas travesti, transgénero y transexual en los 
servicios de salud y los instrumentos normativos que garantizan y protegen los derechos de las 
PVVS (travesti, transgénero y transexual); así como los planes y programas que se desarrollan a 
favor de esta población en específico. 
b)  Un sub-estudio en población donde se aplicaron grupos focales como parte de un diagnóstico 
rápido donde se analizó, desde el punto de vista de la población travesti, transgénero y 
transexual, los temas de violencia de género, consumo de alcohol y drogas, percepción de 
los servicios  del Estado, percepción de los servicios de salud, necesidades en salud sexual y 
prevención de ITS/VIH, necesidades en salud integral, necesidades en salud mental y otros temas 
relacionados al Estudio. Se ha realizado un mapeo de Grupos de Ayuda Mutua, registrándose el 
número de participantes travesti, transgénero y transexual, a partir de una ficha estandarizada 
para el recojo de la información, para conocer las redes de soporte existentes para la población 
travesti y transgénero que vive con VIH. También se realizaron entrevistas a activistas de la 
comunidad LGBT  y PVVS  en Lima y otras regiones a fin de conocer las redes existentes de 
soporte y las actividades que estas organizaciones están conduciendo (en cuanto a abogacía, 
proyectos y programas) para lograr mejoras en las condiciones de esta población y saber cuáles 
son sus expectativas en cuanto a políticas públicas de inclusión a nivel del Estado. Además 
hemos analizado los procesos organizativos de las organizaciones trans a nivel nacional como 
un componente fundamental para la mejora de las condiciones de vida de esta población.
3 UAMP: Unidad de Atención Médica Periódica.
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Para el análisis de datos se consideró la trascripción de las entrevistas semi-estructuradas y los grupos 
focales; esta información seguidamente fue codificada y analizada utilizando el programa de análisis 
cualitativo ATLAS/ti. 
En cuanto a las consideraciones éticas, todos los procedimientos de investigación fueron voluntarios 
y confidenciales, de acuerdo a estándares internacionales de investigación en personas, y han 
involucrado la firma de una hoja de consentimiento informado, habiendo sido el protocolo revisado 
por el Comité Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
El trabajo de campo se realizó entre los meses de enero y marzo de 2009. El siguiente cuadro grafica 
los actores e instrumentos aplicados en cada región.
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HALLAZGOS
1.   La situación social de la población trans de acuerdo a su propia  
 percepción
1.1.   Vivencia de la identidad
La identidad de las personas trans es transversal a todos los momentos de la vida de la  población y al 
fundamento del estigma y la discriminación constante que sufren.  Esa configuración de la identidad 
trans, parte desde la asunción de la identidad femenina y, por ende la utilización de un nombre 
femenino.
En un casino, yo de vergüenza sudaba, al decir mi nombre, ¿no? porque había ganado ochocientos 
soles, y dijeron, la señora Segunda Ch. … ganó, no ha dicho Segundo, sino Segunda y mira, viendo 
en el DNI… dijeron  la señora Segunda… ya no sudé en ese rato, que quería sudar... porque estaba 
sudando por qué me vayan a decir, porque en un casino, te publican a todos… quien ha ganado, 
sale no, entonces, yo estaba sudando porque iba a decir Segundo, que roche porque todos me van 
a mirar pues, felizmente dijeron Segunda, cambiaron la o por la a…(Grupo focal Arequipa).
Esta entrevistada apunta la importancia que tiene la identidad y el reconocimiento de ésta para 
las personas trans; y cuya falta de reconocimiento impide que se sientan cómodas de acceder, por 
ejemplo, al servicio de salud.
Nosotras como comunidad debemos sentirnos identificadas, tal es el caso de muchas de nuestras 
compañeras trans que no asisten a los servicios por el problema de la identidad porque muchas 
veces en los centros, aunque se ha luchado bastante, no se ha podido lograr totalmente que 
nos traten como realmente nosotras necesitamos o lo deseamos; aún muchas veces nos siguen 
llamando por nuestro nombre del DNI y es ese uno de los principales problemas: Nuestra identidad 
no existe en estos espacios (Líder trans de Lima).
 
Se reconoce la importancia del reconocimiento de la identidad para las personas trans, la 
cual se forja en un largo proceso, físico y psicológico que en muchos casos se realiza de 
manera empírica. Las entrevistadas expresan la necesidad de ser tratadas de acuerdo a esta 
identidad, lo cual permitiría su inclusión y legitimación. Constantemente se experimenta 
discriminación y violencia de género ocasionada por el hecho de asumir un género 
que no corresponde a su biología. Adicionalmente, existen numerosas dificultades para 
experimentar relaciones amorosas, las cuales están mediadas frecuentemente por un 
interés económico.
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La vivencia de la identidad femenina en el contexto socio cultural actual, ocasiona que ellas se vean 
confrontadas cada vez que realizan un trámite en una institución estatal o privada.
Qué le pasa a este tipo, yo entro se me ve mujer ¿no?  aunque no soy, pero tiene que decirme señorita 
o señora, no es así le dije, a mí no me parece, no voy a ir más.  La chica fue y presentó una queja, que 
sea la última vez porque a mí me gusta que me traten tal como se me ve... (Grupo focal trans Ica).
Porque ya me pasó una vez eso, llegué a un banco a pagar una cuota… en una empresa de 
productos, y me fui a pagar, entonces me pidió mi DNI, como estaba de mujer, entonces dejando 
de atenderme, levantó la cabeza, miró a sus compañeros, entonces yo le dije, mi manera personal, 
¿qué? le dije, ¿qué? Entonces, nuevamente volvió a sus oficios, siguió atendiéndome, pero ya era 
una cosa que me afectó a mí… (Grupo focal trans San Martín).
A mí, la primera vez cuando fui a votar y me pidió mi DNI un chico, era el 2005, 2004 creo que era, 
pero qué pasó, yo fui entré como todos, y pregunté como cuando es la primera vez que uno va a 
votar no?  Y era un, los que cuidan el colegio son policías, eran cachacos, le di mi DNI me mira y se 
rió, y me dice acá dice hombre, ¿tú eres hombre o mujer?  Yo soy como quiero le dije… (Grupo focal 
trans San Martín).
La identidad de género femenina de la población trans se visibiliza físicamente a través de la 
adquisición paulatina de características femeninas, que se van logrando a través de un largo proceso, 
físico y psicológico que en muchos casos se realiza de manera empírica, poniendo en riesgo la 
vida de ellas. Este proceso no corresponde únicamente a una cuestión estética, sino que implica la 
realización personal sobre cómo ellas se ven a sí mismas y cómo quieren ser vistas por los demás.
Cumplidos los dieciocho… tenía fuerza de querer ser una travesti aparte de tu cuerpo de como 
nos podemos sentir nosotras, la necesidad de vernos bien, eso de pensar, en ese caso yo para ser 
mas femenina puedo querer tener tetas, algo femenino, algo más que llame la atención, aparte 
de arreglarme un poco más el cuerpo, la cara…pero en este caso siendo trabajadora sexual sí lo 
tendría que hacer ver la necesidad de ganarme la plata… (Grupo focal trans Iquitos).
La identidad no sólo se refleja en el cuerpo,  sino en la necesidad de ser tratada en la vida cotidiana 
de acuerdo a esta identidad, lo cual expresaría el respeto y legitimación social de la misma. 
Claro, porque ya pues, yo me siento una mujer y por lo tanto, no me gusta que me llamen con mi 
nombre de varón… (Grupo focal Arequipa).
El DNI., que en el DNI. vaya tu nombre en femenino, claro basta que tu apellido sea igual no… 
(Grupo focal Arequipa).
A veces hay personas educadas y te tratan con educación, te dicen hola  joven como está y te tratan 
con educación… porque  joven le dicen al hombre y la mujer… (Grupo focal trans San Martín).
Adoptar socialmente lo femenino genera que la población trans experimente discriminación y 
violencia de género, producidas por asumir un género que no corresponde a su biología.
  
A mí también una vez me agarraron, me hicieron ranear y me quisieron botar con ropa al agua, 
y a media pierna me hicieron caminar con todos esos fumones… (Grupo focal trans San Martín).
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La identidad de las personas trans suele iniciar su desarrollo desde la niñez, cuando ellas asumen 
roles de género socialmente construidos para las niñas, el cual no corresponde a su biología, tal 
como lo demuestran los testimonios a continuación.  
Por ejemplo, para mí las navidades eran tristes, porque mi papá... yo tengo 3 hermanas mujeres y 
yo soy el único hombre, yo soy el mayor, y llegaba con las muñecas, las barbies y para Eduardito, un 
tanque, o un skateboard y yo decía dentro de mí, pero cuando era niño qué es lo que hacía con un 
skateboard  (Grupo focal Ica).
Mis hermanas menores tenían su cuarto, yo les robaba los pañales de mi mamá y los doblaba, los 
ponía así en medio, los doblaba y ese era mi bebe, así jugaba hasta los 8 años, 11 años... (Grupo 
focal Ica).
Mi mamá tejía porque le gustaba mucho tejer, y sobraba ovillos, y yo toditos se los robaba, y lo 
escondía en un cuarto de mi casa y ahí me escondía para tejer... (Grupo focal Ica).
La necesidad de sentirse amadas y valoradas por sus compañeros sentimentales es escencial para 
las personas trans, especialmente cuando su identidad de género se ve valorada y reafirmada por 
alguien que las ve como ellas subjetivamente se sienten. 
Claro, cuando tú sabes educar a tu pareja, tu pareja no va de travesti en travesti, cuando sabes 
educarlo, tu pareja yo creo que te respeta… (Grupo focal San Martín).
Yo no aguantaría, me gustaría sentirme amada, me gustaría que mi marido me haga sentir 
amada… (Grupo focal Iquitos).
El deseo de poder empezar una relación amorosa con un varón, en muchos casos, se trunca porque 
el acompañante no acepta una relación estable con una travesti, lo cual afecta su autoestima. 
A los días nomás en que estoy acá, he conocido primero un chico y él pensaba que era mujer, de ahí 
pasaron tres, cuatro meses, ya me estaba enamorando, necesitaba decirle la verdad, y cuando le 
dije la verdad nunca más volvió, me sentía muy triste… (Grupo focal Arequipa).
La relación amorosa con el compañero sentimental está mediada frecuentemente por un interés 
económico; sin embargo, el deseo de sentirse apreciadas es tan fuerte, que continúan con la relación, 
aunque saben que podría no ser duradera.
Mayormente porque, a veces le quieren sacar lo que uno tiene, y uno por amor al hombre, le da, le 
da muchas cosas, y qué te digo a veces están no por amor, sino por interés, ellos te dicen por amor, 
pero al final no es así, uno… cuando tú tienes, él quiere que le des de todo, que le compres todo o 
que le des su gusto hasta que conoce otra maricona o después con traición te paga… (Grupo focal 
San Martín).
Se va con una mujer, porque tiene más… (Grupo focal San Martín).
Lo hace de una forma interesada, entonces, yo creo que una debe darse cuenta… (Grupo focal San 
Martín).
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1.2.  Percepción de sus necesidades de salud
La población trans manifiesta constantemente que en los centros de salud en muchas oportunidades 
no las quieren atender debido fundamentalmente a la actitud del proveedor de salud.
Ya, vamos por ejemplo al PROCETSS y no nos quieren atender, que regrese mañana o hable con la 
asistenta y así nos tienen y... también han fallecido así, varias amigas… (Grupo focal Arequipa).
En algunos casos las personas trans manifiestan que el médico no realiza adecuadamente  la revisión 
médica porque no desea tocar sus cuerpos; a parte del estigma y la discriminación experimentada, 
ello genera insatisfacción porque sus necesidades de salud, van más allá del control del VIH o las ITS.
Es una necesidad que el doctor revise el cuerpo general de la travesti para el caso de infección, 
para pulmones, porque la mayoría sufre de los pulmones, una travesti pasa necesidad…hambre, 
eso choca a los pulmones, si no tiene plata no come…a veces no hay nada y estamos de hambre o 
frío… (Grupo focal Iquitos).
La comunicación, entre el profesional de salud y la persona trans, suele ser insuficiente, lo cual 
no garantiza la continuidad del tratamiento o el seguimiento a sus controles de atención médica 
periódica. Esta falta de comunicación y confianza la podemos apreciar en el testimonio que sigue. 
Para las trans entrevistadas una/un profesional de salud comprometida/o es aquella que indaga a 
profundidad por la salud de la usuaria.
A veces cuando vamos al control las chicas no hablan porque no se sienten apoyadas, aparte no 
quieren decir lo que tienen… si nosotras no hablamos y decimos lo que nos duele el cuerpo la 
señorita hace que pasemos para examen general, entonces así deberíamos hacer, las enfermeras 
no te van a preguntar, yo hablé con las encargadas y me dijo: “yo a las travestis les pregunto qué 
parte del cuerpo les duele”, ella le pregunta porque se siente comprometida... (Grupo focal Iquitos).
Una de las causas para no continuar el tratamiento, que implica también exámenes previos a la 
atención  de alguna infección de transmisión sexual como el VIH; es la pobreza, que les impide o les 
obliga a priorizar otros aspectos de su vida sobre su salud. 
Las personas trans resienten frecuentemente actitudes discriminatorias por parte de 
proveedores de salud que evitan tocarlas. Sus necesidades de salud van más allá del 
control del VIH o las ITS, hacia una salud integral. La comunicación, entre el profesional de 
salud y la persona trans es deficiente, lo cual no garantiza la continuidad del tratamiento 
o el seguimiento a sus controles de atención medica periódica. La pobreza las obliga a 
priorizar otros aspectos de su vida sobre su salud. Frecuentemente son las situaciones 
afectivas y emocionales las que predisponen a las personas trans, frente al uso del 
condón; pero éste no debe ser el único componente para una prevención efectiva.
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Los doctores quieren al momento que vayan a hacerse los análisis, pero no puede ser al momento, 
porque también cuestan, nos cobran, pero a veces no... pero yo creo que debe ser gratuito al 
momento, porque somos travestis… (Grupo focal Arequipa).
Qué te digo...cuesta entre sesenta, setenta soles… sí con mi amiga nos hemos ido... a la asistenta, 
claro, y que tenía que hacer ya ella por su cuenta y cuándo no tiene, qué se puede hacer… (Grupo 
focal Arequipa).
Otra de las dificultades que atraviesan las personas trans en los servicios de salud es la provisión de 
condones, ya que en varios lugares han manifestado que no hay o que son para otras poblaciones. 
Algunas líderes también afirman que éste no es el único componente para la prevención que debe 
recibir la población trans, y que es necesario analizar el contexto social en que se desenvuelven. 
 
Si tú vas al PROCETSS y tú pides preservativo, no te quieren dar, por qué no te compras… Es para 
los gays… (Grupo focal Arequipa).
Frecuentemente son las situaciones afectivas y emocionales las que predisponen a las personas 
trans contra el uso del condón. Éste, ya sea con su pareja o en el trabajo sexual, es muy variado, poco 
constante y a veces inexistente.
A veces uno no tiene condón, y uno misma dice, el chico está guapo… y es el comentario de nosotras 
mismas.  ¿No es cierto? A veces nos gusta… (Grupo focal San Martín).
Las necesidades de la población no sólo se centran en el diagnostico de las ITS y el VIH, sino también en 
otras necesidades de salud integral; sin embargo cuando acuden a los servicios  de salud se les deriva 
mecánicamente al “PROCETSS” a realizarse las prueba de Elisa, lo cual afecta la percepción que tienen 
de sí mismas, estimulando el estigma interno, todo esto en un contexto social cotidiano violento.
Yo voy a decir, no solamente vamos a ir a un hospital a que nos revisen, disculpando la expresión, el 
ano o que nos abran la boca para que ver si tienes algo en el estómago, o si tienes algo en la boca 
porque te han infectado en algo o algo por el estilo, entonces, no... (Grupo focal Iquitos).
También podemos tener otras enfermedades como del estómago, podemos enfermarnos,  podemos 
tener una jaqueca, nosotros en el hospital parecemos conejillos de indias, porque solamente te van 
a ver si es que tienes VIH... (Grupo focal Iquitos).
1.3.  Transformación del cuerpo
Parte de sus necesidades están relacionadas con la feminización del cuerpo cuyos procesos 
se dan, la mayor parte de las veces, de manera empírica (silicón líquido, hormonas), 
constituyéndose en un riesgo real para su salud.
Este proceso no solamente es estético y físico sino que corresponde a aspectos que 
involucran la psiquis de la persona trans y que comprende su realización personal futura.
Existe un gran movimiento migratorio de personas trans desde el interior del país a la capital 
y de ahí al extranjero, debido a la demanda creciente del trabajo sexual, esto vulnerabiliza 
la situación de la población. Aquí se conjuga VIH, trabajo sexual y migración ilegal con el fin 
de alcanzar una vida económicamente más digna.
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Parte de sus necesidades de salud están relacionadas con la feminización del cuerpo; cuyos procesos 
se dan, la mayor parte de las veces,  de manera empírica y ocasionándoles una serie de riesgos.
A mí me duele la pierna y cuando me echo se me pone duro, yo no puedo sentarme bien, ni dormir 
por arriba, mis nalgas estarán como una piedra… (Grupo focal Iquitos).
El uso de silicón líquido es una costumbre social al interior de la cultura trans que produce una serie 
de efectos adversos en el cuerpo.
   Pero me vino la idea y me puse las siliconas industriales y ya “me cagué”… (Grupo focal Iquitos).
La experiencia negativa que tenemos de las amigas, hace poco nomás murió una travesti en 
cirugía, se murió por hacerse una lipo, entonces si tu tienes la plata pero no sabes donde acudir ya 
estar teniendo riesgos, eso te trauma… (Grupo focal Iquitos).
Una amiga también, hace poco que se ha puesto siliconas y las piernas se le infectaron y se le hizo 
como un chupo y empezó a reventar... (Grupo focal Ica).
El uso no prescripto de hormonas les provoca numerosos efectos secundarios, a los cuales ellas 
no les dan la importancia debida; es más, tampoco tienen a dónde recurrir en caso de presentarse 
problemas.
Casi siempre es otra travesti, quien te pone eso, es una persona empírica, nosotras no vamos a un 
médico...  porque tampoco nos dicen qué reacción, porque tampoco ellas no están adecuadas para 
ponerlo... (Grupo focal Ica).
En la ciudad de Lima, es donde más se practican estos procedimientos de transformación del cuerpo, 
que constituyen un grave riesgo para la salud e integridad de la persona trans, cuando éstos son 
administrados de manera informal y sin seguimiento médico. El caso que relata la informante 
es importante porque se trataba de una persona que teniendo el VIH, se colocó siliconas con 
consecuencias bastante graves.
Claro pues amiga imagínate, tú trabajas en la calle; otro caso que no sé si esta viva o muerta esa 
chica, travesti, bueno no supo que ella estaba infectada pero se ha puesto la silicona, se ha puesto 
pómulo, se ha puesto tetas, se ha puesto cuerpo, en la cual la silicona rechazó y se comenzó a bajar 
y acá llego un día así que desesperada comenzó a botar (Líder trans, Lima).
La feminización del cuerpo trans se debe a que muchas de ellas provienen del interior del país;  Lima, 
es el lugar donde se produce este cambio, que se encuentra en la ruta hacia Argentina y de ahí a algún 
país europeo; para ello, necesitan tener un cuerpo femenino, a fin de poder afrontar las demandas de 
los clientes en el trabajo sexual.
El VIH está concentrado en nuestra población, pero también tenemos otras necesidades como es 
el tema de la hormonización y la feminización del cuerpo que es un proceso en el cual nosotras 
queremos desarrollar nuestras características para practicar nuestro cuerpo femenino y no tenemos 
la información necesaria; no tenemos realmente programas dedicados por parte del Estado a este 
rubro, es el caso de que muchas de nuestras compañeras por falta de información recurren a las 
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siliconas líquidas que son malignas para nuestro organismo por que carecemos de información 
adecuada para este caso (Líder trans, Lima).
1.4. Consumo de alcohol y drogas
El uso de alcohol y drogas es una costumbre social entre la comunidad trans y expresa la forma en 
que la autoestima de esta población, ante un contexto hostil y de violencia constantes, se camufla. 
Ello las coloca en una mayor vulnerabilidad social y de salud, cuando se encuentran en momentos de 
diversión, extendiéndose a sus acompañantes varones.
Y eso es parte de la diversión, y eso es parte también de lo que se llama el efecto, te olvidas, no te 
interesa...  (Grupo focal Ica).
Eso es mayormente cuando yo me divierto, yo me divierto creo una, dos veces al mes cuando sé que 
voy a tomar bastante porque eso así como dicen te pasa un poco el licor y sigues tomando, sigues 
tomando; pero sí hay otra compañeras que ya, un día sí y un día, no se amanecen fumando pasta, 
de lo peor, eso sí te va matando, te va matando los pulmones, eso lo agarran como vicio...(Grupo 
focal Ica).
Cuando ellas salen a socializar con sus pares y amigos y consumen licor, son agredidas física y 
sexualmente por los varones que aprovechan su estado para agredirlas.
  Me golpearon, me quitaron mi dinero, pero como yo estaba mareada… ya me metieron al cuarto, 
me sacaron la ropa y eso fue... yo me quedé dormida en el suelo, me quitaron mi cartera, plata, me 
quitaron mis documentos, pero yo me sentía asqueada, no me acordaba de nadie su rostro, no 
me acuerdo el rostro, pero ahora me voy me toco mis partes y no tenía sangre, pero si me dolía la 
parte de acá, pero yo digo si me han dado a la fuerza estaría reventada pero no tenía nada, me fui 
caminando… (Grupo focal trans Iquitos).
A veces los hombres aprovechan que nosotras estamos mareadas para que hagan abuso de 
nosotras, o a veces cuando estamos mareadas, como se dice que no hay plata salimos a putear 
las chicas como ven que no hay, salimos y en una zona donde podemos meternos y conseguir el 
dinero… (Grupo focal trans Iquitos).
La razón por la cual se inician en el consumo intenso de alcohol, lo explican claramente las líderes 
entrevistadas.
Por los clientes, o porque las chicas tienen que estar en el invierno, el frío es terrible, tienen que estar 
tomando su roncito, su calentito y he conocido muchas amigas mías que son alcohólicas o sea 
siempre están bebiendo, bebiendo, bebiendo siempre tanto ahí, ya se acostumbraron a tomar y 
están ahí y siempre las encuentras picadas, mareadas. Ahora imagínate atender al cliente, llegas a 
atender cuidándote o sin cuidarte (Líder trans, Lima).
El consumo de alcohol y drogas es una costumbre social entre la comunidad trans, 
producto de sus condiciones de vida; ello las coloca en situaciones de extrema 
vulnerabilidad, como la violencia.
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La mayoría de estas chicas trabajan en el frío, la noche, se trasnochan, la mala alimentación, lo 
primero que se acumula es el agua en los pulmones (Líder trans, Lima).
Yo he podido analizar dentro de mi trabajo como promotora de salud que en los lugares de trabajo 
sexual, las chicas están muy concientizadas con el tema de preservativo, pero cuando ya todo se 
traslada a un ámbito del vacilón de la discoteca, del punto, ese tipo de cosas, eso se pone de lado, te 
pones a tomar, a emborracharte, se drogan y ahí acabas haciendo otras cosas. Yo pienso que ahí no 
piensas si hay condón (Líder trans, Lima).
Las chicas todas las noches recorren las calles tratando de ganarse unos centavos, para poder llevar 
a su casa, para poder sobrevivir, como el organismo muchas veces no es resistente recurren a los 
estupefacientes, a las drogas o el alcohol.  Resistir toda la noche de pie, para ellas esto es vital pero 
pensamos que si ellas tuviesen una oportunidad de poder dejar estos hábitos lo podrían hacer, 
pero su trabajo muchas veces lo requiere y ellas sin conocimiento de causa se someten a ellos (Líder 
trans, Lima).
1.5.  Las personas trans viviendo con VIH
Las personas trans viviendo con VIH deben pasar todos sus exámenes para acceder al TARGA y la 
censura social es significativa en su caso, ya que al contraer el VIH  se consideran “socialmente muertas”. 
La familia las rechaza, las amigas comentan y se alejan de ellas, los compañeros sexuales y afectivos 
se alejan, dejando de ser sexualmente atractivas. En muchos casos ellas tratan de olvidar el resultado 
y continúan su vida sin tomar en cuenta la infección, intentando vivir el momento. Cuando recurren 
al servicio de salud, frecuentemente, ya se encuentran en una etapa avanzada de la enfermedad.
Miedo al rechazo, a que se alejen, el miedo a que tu pareja se entere y te comience a preguntar, el 
rechazo de algún hombre, el temor o el rechazo de la familia, una persona que esta infectada ya 
no le interesa a varios, las que no tienen conocimiento de la enfermedad se lanzan a la destrucción, 
no se cuidan, toman y en esa maldad empiezan a infectar a otras personas y cuando estás en las 
últimas etapas y ahí recien te das cuenta y pides disculpas a todos, para que mueras tranquila 
pides perdón… (Grupo focal Iquitos).
Tienen la incomodidad, la gente no quiere ponerse “un cartel” diciendo que tiene VIH, poco a poco 
para que las amigas comprendan, pero a veces vienen los comentarios y todos miran mal en las 
reuniones a veces sin saber. Por ejemplo acá hay otra cosa:  nosotras somos travestis y en ocasiones 
o por mayor espacios de nuestra vida debemos decir que el mayor rechazo que tenemos es por 
nuestra madre, padre o hermanos y eso afecta mucho a nuestras compañeras, de ahí por ese 
desprecio corren el riesgo de contraer VIH por el descuido y de ahí decimos que “la batalla nos 
ganó” y que más que pensar que algunas amigas te rechazan, piensas ¿para qué vas a vivir si no 
tienes amigas, una profesión, amor?, entonces “para que seguir viviendo”, son muchas las que dicen 
así… (Grupo focal Iquitos).
Al contraer el VIH, las personas trans se consideran “socialmente muertas”.  La familia las 
rechaza, las amigas comentan, los compañeros sexuales y afectivos se alejan, dejando 
de ser sexualmente atractivas. Ellas, por su parte, tratan de no pensar en ello y continuar 
su vida sin tomar en cuenta la infección, intentando vivir el momento. Cuando recurren 
al servicio de salud, frecuentemente, ya se encuentran en una etapa avanzada de la 
enfermedad.
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1.6. Situación de discriminación y violencia
La violencia nosotros la recibimos mayormente, como se dice, todos los días, todos recibimos 
violencia, desde nuestro hogar con la psicología, con lo que nos meten en la cabeza, lo que nos dicen 
todos los días, porque nosotros como homosexuales vivimos... vivimos como en una burbuja, bien 
grande, nos dicen en la calle, maricón concha tu madre... (Grupos focal trans Ica).
Las condiciones actuales, según la percepción de la población trans, son bastante fatalistas, esto 
responde al contexto social, económico y político en el cual se encuentran inmersas, con pocas 
oportunidades para su realización personal. Notar que en la cita que antecede; se expresa aún una 
visión de sí mismas como homosexuales, en la cual no se manifiesta una toma de conciencia sobre 
la identidad de género. Ello podría estar relacionado a los insultos (que aparecen también en el 
testimonio) que aluden a la expresión peyorativa maricón para referirse a ellas. 
Mayormente todos las travestis terminamos solas, tenemos que estar solas... (Grupos focal trans 
Ica).
La violencia en Iquitos, se centra más en la población y la familia de las personas trans. Este fenómeno, 
en todas sus manifestaciones, desde las miradas, expresiones verbales y físicas, es una realidad 
cotidiana, con un reducido soporte social.
Si hay una travesti en la calle la gente habla… sinvergüenza, inmoral le dicen… gente que te 
intimida… (Grupo focal trans Iquitos).
Hay algunas madres que aceptan al hijo o hija porque ya tiene un salón, tiene una profesión, se 
hizo de un negocio, se fue a Europa, ahí aceptan solo por interés, no por amor, la realidad de las 
chicas travestis, es la pobreza lo que nos parte a cualquier travesti porque no tenemos el trabajo, no 
tenemos un apoyo, eso es lo básico… (Grupo focal trans Iquitos). 
Es necesario notar en el testimonio anterior, cómo el llegar a poseer un salón de belleza es símbolo 
de status, tanto para la propia trans, como para la familia, la cual ve en ese logro un posible 
beneficio económico que aminorará la discriminación. Sin embargo, también podemos notar cómo 
se constituye en una de las pocas alternativas para legitimarse socialmente teniendo lo que la 
entrevistada menciona como una profesión.
La violencia proviene, en algunas regiones, de la población en general (Iquitos y San 
Martín) o de la Policía y el Serenazgo (Arequipa e Ica); especialmente contra aquellas que 
ejercen el trabajo sexual. El contexto de violencia y discriminación tiene un impacto en 
la reducida importancia que las personas trans le otorgan a su salud y al VIH. La denuncia 
resulta muy difícil para ellas porque, al denunciar pueden, también, sufrir discriminación. 
La violencia cotidiana genera en ellas diversas reacciones que van desde no darle 
importancia, hasta reaccionar con la misma violencia recibida. La Defensoría del Pueblo 
es, simbólicamente, la única institución que les ofrece la posibilidad de protección.
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La discriminación se presenta desde muy temprana edad en la persona trans, al interior del seno 
familiar, que afecta directamente su autoestima y por ende también su salud mental. Frente a la 
realidad de ser VIH positiva el rechazo del padre, la madre y los hermanos se intensifica. El testimonio 
a continuación nos muestra la forma de racionalizar la relación entre el desprecio sufrido y la poca 
importancia con respecto a su salud. Las preguntas que plantea la entrevistada demuestran el rol 
fundamental que juega un contexto de violencia y exclusión para el contraer el VIH.
  
Por ejemplo acá hay otra cosa… nosotras somos travestis y en ocasiones o en algunos 
espacios de nuestra vida debemos decir que el mayor rechazo que tenemos es por nuestra 
madre, padre o hermanos y eso afecta mucho a nuestras compañeras, de ahí por ese desprecio 
corren el riesgo de contraer VIH por el descuido y de ahí decimos que “la batalla nos ganó” y 
que más que pensar que algunas amigas te rechazan, piensas ¿para que vas a vivir si no tienes 
amigas, una profesión, amor?, entonces “para que seguir viviendo”, son muchas las que dicen 
así…(Grupo focal trans Iquitos).
 El padre no tanto acepta… (Grupo focal trans Iquitos).
A veces la misma madre discrimina, algunas no entienden… (Grupo focal trans Iquitos).
Una característica en Arequipa, es la violencia por parte de la Policía y Serenazgo, la cual es constante; 
en el contexto del trabajo sexual, donde las personas trans son agredidas permanentemente por 
estas fuerzas del orden.
Mayormente se ve eso en los serenazgos, son ellos algo homofóbicos, por eso, otra cosa cuando 
pasan, pasan insultando… es así, mayormente son los serenazgos, ay! yo me pongo lisa ahí cuando 
pasan… (Grupo focal trans Arequipa).
Es que no podemos denunciar porque esos tipos nos agreden, nos insultan, nos humillan, se 
burlan… a una sola no nos hacen caso, tendríamos que ir en grupo, porque los demás... los demás, 
a veces se va uno solo a una esquina y llegan al toque, lo levantan y se llevan a otra parte, o a un 
parque  y todavía te pegan… (Grupo focal trans Arequipa).
El testimonio que antecede demuestra lo difícil que resulta la denuncia; y cómo el hecho de denunciar, 
se puede constituir en un momento de discriminación que ellas evitan al dejar de presentar una queja.
Esta violencia que viven cotidianamente las trabajadoras sexuales trans en Arequipa, cuyo trabajo 
es realizado en la vía pública, permite a la Policía solicitar coimas y sobornos a fin de poder seguir 
trabajando en estos lugares.
Hacen batidas, nos cargan, nos piden plata, solo por quitarnos plata... (Grupo focal trans Arequipa).
Diez soles por persona, si no le das, no sales, te quedas...Sí, en el momento, pero después de vuelta 
hacen otra batida y vuelta te cargan a la comisaría, de nuevo te detienen y así están en ese plan... 
o sea durante la noche que hayan, cinco batidas son cincuenta soles que tu tienes que dar, quién 
trabaja para ellos, como yo les digo, ¿no?, yo no voy a trabajar para ellos nomás, yo también 
necesito… (Grupo focal trans Arequipa).
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En San Martín, las juntas vecinales se suman a la violencia ejercida por la Policía y el Serenazgo. Este 
tipo de violencia que está institucionalizada; aunque corresponde a la población organizada contra 
el crimen; se focaliza en las trabajadoras sexuales trans, como forma de erradicar la delincuencia y los 
robos constantes de los cuales son víctimas, asumiendo al trabajo sexual trans también como parte 
del mundo del delito que las circunda.
La verdad, la problemática de las travestis como trabajadoras son las batidas que hacen los 
policías, las juntas vecinales, donde supuestamente las llevan a botarlas por la carretera a Juan 
Guerra, Fuerte Colombia y por detrás de las Bastidas, entonces eso es la problemática de nosotras 
como trabajadoras…(Grupo focal San Martín).
A veces que nos golpean también… A veces nos tiran la cartera, a mí me quitaron la plata… 
Tenía 30 soles, me quitaron todito mi maquillaje, me calatearon, pero no me dejé calatear, primero 
muerta les dije, muerta primero y ahí fue que me caletearon recién… (Grupo focal San Martín).
También para que nos saquen de la comisaría nos piden plata, tienes que dar, y si no damos nos  
sacan así tarde… Hasta más también, desde las 7 de la noche hasta las 2 de la mañana,  nos tratan 
mal allá... (Grupo focal San Martín).
En Ica, también la población trans manifiesta y denuncia que en muchos casos son agredidas por 
la Policía cuando se acercan a denunciar agresiones físicas sufridas en las calles. La Policía no suele 
recibir las denuncias y, por el contrario son maltratadas por esta institución estatal.
Tú eres golpeada, yo vengo golpeada, por decir viene un maleante, te golpea, te corta... tú vas así 
con los huesos y los sesos afuera, te dicen siéntese y te hacen esperar hasta que te salgan gusanos... 
(Grupo focal trans Ica).
En aquellas situaciones de violencia física por parte de hombres en estado de ebriedad o drogados, o 
clientes que las atacan físicamente,  su único medio de poder sobrevivir a estos actos es la protección 
entre pares. 
Estábamos conversando con mi compañera y vimos que venía una mancha con un fierro grueso 
y entonces nos quedamos paradas pensando que van a pasar de frente… pero la cosa es que 
bajaron y uno bajo como un león y me dio una patada y me golpeó en la pantorrilla me dio con 
el fierro y yo me caigo y estaba cojeando, ese hombre estaba abusando de muchas chicas, no solo 
de las travestis sino a las personas que van a ese lugar, entonces vino mi compañera y se sacó los 
tacos  y empezó a defendernos y sus amigos no se metieron, solo él era el único… (Grupo focal 
trans Iquitos).
En algunos casos  se refugian en los lugares donde ellas socializan con sus pares y con los parroquianos 
que frecuentan estos lugares; si bien suelen ser lugares violentos, ello no se compara con la violencia 
que vive la población trans en otros ámbitos, la cual es socialmente tolerada, mientras que la sanción 
y la justicia no se hace efectiva. 
La señora del bar… dijo que esperemos al otro día y vamos a denunciar… nos dijo que como 
estamos borrachas… siempre va a suceder eso, yo si le digo qué ha pasado, quieren que uno 
traiga al maleante… (Grupo focal trans Iquitos).
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Las personas trans manifiestan recibir diariamente insultos en la vía  pública y gestos que corresponden 
a un tipo de violencia psicológica que afecta primordialmente su salud mental, dañando seriamente 
su autoestima y su amor propio. De allí probablemente el consumo de alcohol desmedido que las 
hace inmunes por unas horas a la violencia.
Hace como un mes, salía por la calle Bolívar y veo un señor que vendía chicha, entonces me ve 
pasar y me dice, ya me salaste la mañana.  Entonces yo volteo y le dije maestro, ¿cómo ha dicho? le 
dije Ah!! ¿Usted piensa que soy una persona salada? Entonces ¿por qué tengo suerte en el negocio 
le dije? ¿Por qué en la peluquería donde yo trabajo tengo mis clientes?... (Grupo focal trans Ica).
Y eso es, una tortura  psicológica. Justo pasábamos por acá y un chico en un camión de pollos, me 
mentó la madre, y la otra me dijo cállate ¿por qué voy a dejar que me mente la madre así?  No, le 
dije, me fui corriendo atrás y justo el camión paró a donde venden pollo, y yo fui y le dije, así le dije, 
oye, a quién le has mentado la madre, le dije, fíjate por donde naciste tú, porque por ahí nací yo 
también, le dije.  Y tú jamás me puedes refutar a mi madre porque tú no la conoces le dije... (Grupo 
focal  Ica).
Esta violencia cotidiana genera en ellas diversas reacciones: algunas se quedan calladas ante las 
burlas e insultos, otras ríen para demostrar que no les afecta, otras, como el testimonio siguiente se 
ocultan y optan por aparecer sólo de noche para el trabajo sexual y otras responden con la misma 
violencia que reciben.  
Sobre todo murmuran, no paro en la calle en el día, sólo en la noche para ir a trabajar… mientras 
que no te agredan… (Grupo focal Arequipa).
No, ven a la defensiva a la travesti, ¡Ah! , la travesti es la culpable y siempre lo va a ser así…
yo prefiero que me den un lapo o me den una cachetada a que me torturen psicológicamente… 
(Grupo focal Ica).
Pero desgraciadamente uno qué hace, se hace el desentendido, te pegaron, ya te agredieron y ¿qué 
haces? Te quedas con la boca cerrada, nada más, nada más no dices nada... (Grupo focal Ica).
Existe en la población trans una serie de acciones que se derivan de la violencia externa recibida, 
ésta consiste en diferenciarse de acuerdo al trabajo que realizan; unas peluqueras o estilistas, y otras 
trabajadoras sexuales. Ello dificulta un movimiento trans articulado.
Pero mira, siempre vamos a estar mal vistas, porque ellas dicen ¿no?... ellas son de salón y nunca se 
van a juntar entre, vulgarmente hablando, las putas, ellas son muy... más que todo no existe cómo 
se puede decir, la unión, son diferentes, la unión entre las travestis, no hay, en el trabajo sexual, son 
diferentes, no se juntan... (Grupo focal Arequipa).
En el contexto del trabajo sexual la diferencia de edad es una forma de competencia; pero a la vez 
también una violencia al interior de las propias trans que genera mutuos anticuerpos, los cuales se 
expresan en frases hirientes camufladas en las bromas.
Hay travestis que salen a trabajar y son de mucha edad, a veces nosotras estamos en un grupo y 
no hacemos nada, las jóvenes están en su gloria, y ellas mismas discriminan... (Grupo focal trans 
Iquitos).
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Entre la población trans existe la sensación que “ser trans” es un concepto que, para la Policía o 
agentes del orden local, no diferencia el hecho de ser trabajadora sexual o peluquera. Al momento 
de actuar ambas son víctimas de la violencia por igual.
Porque nosotros no vamos a salir de mujer a la calle, con un letrero en el delantero y en la espalda 
diciendo yo soy peluquera y no me agarren… (Grupo focal San Martín).
El testimonio anterior demuestra la violencia que viven cotidianamente las trabajadoras sexuales 
trans por parte de la Policía y los agentes del orden.
La Defensoría del Pueblo, por su rol institucional, es la única dependencia pública que se muestra 
atenta a recibir las denuncias. Sin embargo es aún muy restringida, debido, entre otras cosas a que 
existen pocas denuncias realizadas por la población trans en relación a la violación de sus derechos 
humanos. Pese a ello, la Defensoría del Pueblo es, simbólicamente, la única institución que les ofrece 
la posibilidad de  hacer sus denuncias, aunque saben que estos procesos son burocráticos y que, en 
muchos casos, no concluyen en ninguna sanción penal, ni judicial. 
Que la Defensoría intervenga… (Grupo focal trans Arequipa).
Las personas trans manifiestan que debería existir una institución similar a la DEMUNA que reciba 
sus denuncias contra las instituciones, estatales y privadas que violen sus derechos. 
Pero sí justamente antes de ayer que estábamos en la Plaza de Armas, una de nuestras amigas, me 
dijo que la había mandado a una DEMUNA que es solo para mujeres... pero eso también debería 
haber un puesto para nosotras, para nuestros reclamos... (Grupo focal trans San Martín).
En primera instancia muchas veces la Policía Nacional, nuestra Policía que debería ser un aliado 
de nosotras, que debería velar por nuestra seguridad, el Serenazgo. Sobre todo que no hay leyes 
específicas que puedan enmarcar sus actividades y sus funciones. Muchos violentan a nuestras 
compañeras sin ninguna causa, sin ningún motivo, esas compañeras están muy temerosas a todo 
esto, por eso su baja autoestima y se van dando al abandono, creo que así no podemos bajar 
la existencia del VIH,  porque las chicas ya con autoestima muy baja, son poco recurrentes a los 
Centros de salud (Líder trans, Lima).
Como un ejemplo del accionar de algunas dependencias de Seguridad Ciudadana, se tiene 
los testimonios del encargado de Seguridad Ciudadana de la Municipalidad de Arequipa. Sus 
responsabilidades se centran en la persecución y la sanción cuando se producen, lo que él denomina, 
“actos reñidos contra la moral”.
Nosotros partimos pues, por ejemplo en algunos lugares, en algunas intersecciones se ponen 
personas de la prostitución, y hay muchos actos bochornosos, los fines de semana consumen licor. 
Los mismo travestis, en lugares donde cometen actos delictivos, en eso sí estamos en contra.  Hay 
otros casos que bueno, en las noches, en las madrugadas en algunas calles se desnudan, y se ponen 
un abrigo, y al pasar cualquier auto o cualquier persona se abren el abrigo y yo creo que eso es 
un acto reñido contra la moral. Porque en un vehículo uno no sabe si van criaturas, van niños, eso 
también tratamos de erradicarlo (Seguridad Ciudadana, Arequipa).
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En estas situaciones, el procedimiento es la aprehensión. De acuerdo a este testimonio, queda claro 
que juzgar un “acto reñido contra la moral” corresponde al libre albedrío del agente policial. Los 
operativos, muchas veces se producen con la participación de los vecinos, en estos casos es poco 
frecuente que se recurra a la Defensoría para comprobar estas denuncia, no existiendo protocolos 
para estos casos.
En algunos casos por llamadas de los vecinos, y en otros casos por intervenciones propias de 
Seguridad Ciudadana. Se le aprehende y se le conduce inmediatamente a la comisaría. (Seguridad 
Ciudadana, Arequipa).
Se hace patrullaje motorizado, patrullajes a pie en las diferentes arterias a fin de evitar que se 
cometan actos contra la población como delitos, faltas o actos reñidos contra la moral (Seguridad 
Ciudadana, Arequipa).
Llama la atención que en el perfil descrito para ejercer la función de agente de Seguridad Ciudadana 
o Serenazgo, no exista ningún requisito para evaluar el estado psicológico del postulante, menos 
si tiene prejuicios de algún tipo. Únicamente se toman en cuenta determinados requisitos físicos y 
exigencias que tienen que ver con certificados personales como la licencia de conducir. No parece 
existir aquí tampoco un protocolo para la elección de estos agentes del orden.
No tener menos de 1.70m de estatura,  por lo menos tener la secundaria completa o título 
universitario, no registrar antecedentes penales ni policiales, no haber sido separado de ninguna 
institución por motivo de disciplina, tener brevete de preferencia, tanto de motocicleta como de 
vehículo (Seguridad Ciudadana, Arequipa).
1.7.   Percepción de las líderes
Las líderes entrevistadas examinan agudamente, las mismas situaciones que se han venido 
describiendo líneas arriba, las cuales se pueden resumir en la casi total exclusión de estas personas 
como partícipes de la sociedad. 
Las líderes resaltan que una gran cantidad de personas trans se dedican al trabajo sexual, 
el cual se ha convertido en su primera alternativa de sobrevivencia, implicando ello un 
ritmo y un estilo de vida que acrecienta su vulnerabilidad.  Muchas migran del interior del 
país a Lima, constituyéndose ello en otro factor de vulnerabilidad, debido a la carencia de 
redes sociales, lo que las empuja a redes de explotación sexual existentes en la capital. 
Distinguen que se trata de la población que probablemente detenta la mayor incidencia 
de VIH, aunque ello todavía no constituye datos rigurosos; ya que se encuentran dentro 
de la denominación de “hombres que tienen sexo con otros hombres”. Uno de los caminos 
para lograr los cambios en las condiciones de las personas trans, son la visibilización y la 
participación en la mejora de sus condiciones de vida.
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Diariamente que te insulten en la calle, que te golpeen, que te boten de los colegios, que no te dejen 
estudiar, que te boten de los lugares públicos, que no tengas acceso integral a la salud, entre todos 
creo esos serían de repente los básicos y eso conllevaría a más cosas, pero creo básicamente al no 
tener acceso a salud, educación y seguridad, es el inicio de todo (Líder trans, Lima).
En general el principal problema es el no acceso a los derechos elementales que tiene cualquier 
persona, cualquier peruano, su condición de ser trans, la hace no merecedora de los derechos 
universales que tiene cualquier peruano (Líder trans, Lima)
Ellas reconocen que una gran cantidad de personas trans se dedican al trabajo sexual; implicando 
ello un ritmo y un estilo de vida que acrecienta su vulnerabilidad.
Porque muchas, muchas que trabajan de trabajadoras sexuales, la mayoría de ellas que son, 
estamos hablando de un 80% se trasnocha. A las nueve de la mañana o a la una del día, recién 
están saliendo a comer a las cuatro de la tarde y nuevamente a maquillarse y a volver a las calles 
(Líder trans, Lima).
Muchas de las personas trans trabajadoras sexuales vienen del interior del país, constituyéndose ello 
en otro factor de vulnerabilidad, ya que en Lima, en un principio no cuentan con redes de soporte, 
pudiendo entrar en redes de explotación sexual. 
Bueno, un 30% y un 50% vienen a vivir a Lima, porque los travestis, la mayoría huye de su provincia, 
peor si son de la sierra; de Ayacucho, Cajamarca, Jauja, que emigran a la capital, todo travesti porque 
tú lo vez, tú vas a encontrar en provincia dos o tres travestis conocidos nada más (Líder trans, Lima).
Están solas, emigran, sin un apoyo, sin un soporte emocional, sin un soporte familiar. Y la mayoría 
están solas, como te mencionaba de muchos departamentos. Viven en grupo, viven en quinta, en 
un cuarto dos, tres, cuatro (Líder trans, Lima).
Yo creo que en Lima hay bastantes grupos de proxenetas que captan gente y te obligan a trabajar 
y te cobran (Líder trans, Lima).
Son conscientes que se trata de la población que probablemente detenta la mayor incidencia de 
VIH, aunque los datos no pueden ser rigurosamente analizados debido a que las trans se encuentran 
dentro de la denominación de “hombres que tienen sexo con otros hombres”.
Nosotras, por política de Estado, que aún no nos reconoce como comunidad estamos encasilladas 
dentro del rótulo de HSH (Líder Trans, Lima).
Creo que somos la población que tiene mayor incidencia en el VIH, entre los HSH, lamentablemente 
a nivel de estadística, se nos invisibiliza, porque de repente se inflan los datos de HSH, cuando 
en realidad son trans las que tienen la mayor incidencia y prevalencia de VIH (…) el VIH es un 
problema social, lo tienen las personas que no tienen accesos a derechos, que son maltratadas, que 
no se sienten bien, que su autoestima la tienen hasta el piso porque no son, porque el Estado no las 
protege y al no sentirse útiles, no sentirse nadie, les da igual si siguen o no siguen, se enferman o no 
se enferman si se contagian o si contagian (Líder trans, Lima).
Para estas entrevistadas, el trabajo sexual se ha convertido en la primera alternativa debido a la 
falta de oportunidades y la necesidad económica; sin embargo habría que agregar que la soledad, 
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la necesidad de contacto y la falta de afecto podrían constituir también elementos para decidirse a 
ejercer el trabajo sexual.
Creo yo que todas se inician por el lado de la necesidad, que luego puedas ir mejorando tú, que 
puedas ir seleccionando tu cartera de clientes y esto también no te asegura que todos tus clientes 
te puedan gustar, pero creo que todas empezamos por la necesidad (Líder trans, Lima).
Porque hay mejores ingresos, también mejoras, pero eso también trae muchos problemas o sea las 
drogas, el alcohol,  están ligados por el hecho del mismo trabajo (Líder trans, Lima).
Ese es uno de los problemas que tienen. Lo que pasa es que tienen una falta de autoestima muy 
grande, una autoestima baja, una población que difícil participa de eventos, actividades porque 
se consideran muy por debajo de las demás, no se considera capaz, no tiene o piensa que no está 
preparada para participar en una actividad en que pudieran preguntar algo que no van a saber, 
usualmente caen en el temor, la vergüenza; más participan de actividades juegos de voley, donde 
no tienen que demostrar nada,  no les preguntan ni su nombre (Líder trans, Ventanilla-Callao).
El estilo de vida en el trabajo sexual, se transforma en una cultura, con sus propias reglas, normas y hábitos 
colectivos, que luego son muy complejos de cambiar, abonando a la vulnerabilidad social ya existente.
 
Yo creo que te acostumbras a vivir en esa situación de riesgo; las condiciones, la situación te expone 
a eso y te acostumbras a eso,  a miles de cosas te expones, te expones al peligro, se ve lo mismo pero 
todo esto tiene que ver con la autoestima tan baja que tienen, no se quieren a ellas mismas porque 
nadie les enseñó a quererse, nadie les dijo en muchos momentos que eran importantes, que valían 
mucho, no lo dijeron por eso no lo sienten así (Líder trans, Lima).
Para las entrevistadas, uno de los caminos para comenzar a lograr cambios en las condiciones de las 
personas trans, es la visibilización.
Hacer llegar bastante, yo creo que visibilizarnos, es un tema de la visibilización, para tener bastante 
conocimiento, porque si no te visibilizas cómo puedes llegar, puedes saber nada más, pero si no te 
visibilizas ante las demás organizaciones no te conocen (Líder trans, Lima).
Otra de las alternativas, es ofrecerles un ambiente amigable en los servicios de salud, adaptado a sus 
necesidades, tomando en cuenta el contexto en el que las personas trans viven; de esta manera las 
estrategias tendrían mucho más efectividad, porque la propia población sería quien intervenga y 
desarrolle estas estrategias.
El contexto en el cual te encuentras. Mejorando eso creo que recién podrías comenzar o en función 
o de repente sea la solución y la prevención, el trabajar en el contexto, mejorar el nivel de cariño 
hacia cada una de ellas, hablando específicamente de nuestra población (Líder trans, Lima).
Según mi punto de vista creo que el tema lo deben trabajar las personas específicas, como dice el 
dicho muy popular, “zapatero a tus zapatos”, creo que nosotros somos las indicadas para ejecutar 
estas actividades, porque nosotras somos quienes vivimos el día a día, sabemos de nuestras cosas, 
sabemos de nuestras necesidades, de nuestras limitaciones y de nuestros alcances (Líder trans, 
Lima).
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Por otra parte para ellas, sería importante retomar el tema del derecho a una educación sin 
discriminación.
En cuanto a la comunidad pienso que lo invertiría en educación, como te dije hay trans que son 
profesionales que han dejado la carrera a medias porque ya la necesidad de vivir su identidad era 
primordial, más que la conciencia de forjarte un futuro, pero creo que ahí hace bastante falta (Líder 
trans, Lima).
Por su parte para la siguiente entrevistada, quien es dirigente de una organización trans en el distrito 
de Ventanilla, en la provincia del Callao, la capacitación de la población trans es una de las alternativas 
para el cambio de su situación. Es importante resaltar el hecho de que esta entrevistada ve una 
solución a los problemas que vive la población trans, en el desarrollo de capacidades y alternativas 
laborales, lo cual indicaría una diferencia de perspectiva entre las líderes más políticas y las líderes 
locales, quienes ven como parte de la solución a sus problemas, el desarrollo de alternativas laborales.
Actualmente estamos en el proceso de fortalecimiento institucional, estamos trabajando un 
diagnóstico con todas las socias para conocer el nivel actual que tenemos todas, para poder llegar a 
elaborar un programa de capacitación dentro de la asociación, para que todas las socias integrantes 
de la asociación tengamos las mismas capacidades y nos podamos desenvolver fácilmente en los 
trabajos que tenemos.  También estamos planificando armar un plan de (conciencia de política 
regional), actualmente tenemos el fondo semilla que estamos trabajando con la iniciativa de una 
empresa y bueno eso es lo que tenemos ahorita en sí, tenemos planificado actividades. (Líder trans, 
Ventanilla-Callao).
2.      La atención en salud para población trans
 
2.1.  El contexto regional
2.1.1. Algunas características de las Regiones
 
Arequipa es reconocida como una zona conservadora con una gran influencia de la Iglesia Católica. 
El testimonio del informante de INPPARES reafirma esta percepción y pone énfasis en la doble moral 
que existe en la sociedad arequipeña.
Arequipa es reconocida como una zona conservadora en donde la Iglesia Católica ejerce gran 
influencia, mientras que Iquitos e Ica son calificadas como más liberales y menos excluyentes. 
Aunque la discriminación hacia las personas trans es muy común en las tres regiones. 
Económicamente Arequipa no está catalogada como una región de extrema pobreza, 
mientras que Iquitos se destaca por su geografía y la multiplicidad de zonas de difícil acceso, 
siendo muchas de estas zonas de extrema pobreza.
En Tarapoto (San Martín) la violencia hacia las personas trans es constante por parte de 
la Policía, siendo una de las ciudades más represivas de la selva; y a pesar que se convive 
socialmente con las personas trans en otros espacios de socialización, en el trabajo sexual 
son fuertemente reprimidas.
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Yo no pienso que Arequipa sea conservadora, yo creo que Arequipa es hipócrita, porque no es 
coherente con la vida que lleva; lamentablemente acá en Arequipa, la iglesia es una influencia muy 
grande, nosotros con lo que venimos haciendo, tratamos de romper esos parámetros de la Iglesia, 
eso sí hay que tenerlo en claro, no somos opositores de la Iglesia, mas consideramos que la Iglesia 
debería mantenerse al margen con lo que le corresponde (INPPARES, Arequipa).
A diferencia de Arequipa, Iquitos es calificada como una región más “libre”.
Iquitos es una ciudad libre, la gente tiene bastante confianza con sus hijos y le deja bastante 
libertad, incluso tiene que ver la misma población… el humor de la población es libre, el mismo 
clima y donde muestran sus atributos (CERITTS, Iquitos).
En el fondo la gente lo ve como normal, a comparación de otros lugares donde los chicos no pueden 
ser libres porque los maltratan, aquí la gente esta acostumbrada a verlos (UAMP; Iquitos).
Con respecto a Ica, el informante afirma que, por lo menos la ciudad, no está representada por una 
sociedad excluyente. Aunque sí afirma que en otras zonas de la región como Chincha, por ejemplo, 
existe maltrato y la discriminación a poblaciones gay y trans.
Ahora, Ica es una de las provincias en las que se ve con bastante familiaridad al trans, no es una 
sociedad excluyente, no considero que están dentro de una vulnerabilidad de discriminación, 
obviamente con el contexto conservador que hay en ciertos sectores, ahí sí hay problemas 
(Estrategia Regional Sanitaria de VIH/ITS, Ica).  
En Ica no hay mucha persecución nocturna al gay, o al trans, acá no hay cacerías, pero sí en Chincha, 
que es otra provincia en donde sí hay cacería, lastimosamente, todavía hay autoridades que tienen 
esas costumbres prehistóricas de cazar al trans, de perseguirlo, de maltratarlo, eso sí es una acción 
que vulnera el derecho humano (Estrategia Regional Sanitaria de VIH/ITS, Ica).
La Estrategia Regional Sanitaria de ITS y VIH por otra parte reconoce que Arequipa no está catalogada 
como una región de extrema pobreza.
Primero porque estamos catalogados como una ciudad que no es pobre, un lugar que no es pobre, 
en segundo lugar, a diferencia de Lima, porque cada uno pues en su casa se queda con todo 
(Estrategia Regional ITS y VIH,  Arequipa).
Iquitos, por su parte, es calificada de diferente manera, siendo uno de los problemas más álgidos su 
geografía y la multiplicidad de zonas a las que es dificultoso llegar; siendo muchas de éstas, zonas 
de extrema pobreza. Por otra parte existe un problema reconocido de identificación de la población.
Mira, la pobreza es diferente acá, las poblaciones son muy dispersas, la geografía es complicada 
porque hay que movilizarse por lancha, por deslizados y hay lugares en que ni siquiera llegan estos 
medios de transporte (Gobierno Regional, Iquitos). 
Hay gente que no puede acceder al seguro integral de salud porque no tiene DNI (Gobierno 
Regional, Iquitos).
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2.1.2.  Situación de salud y VIH
En Arequipa, la Dirección Regional de Salud reconoce la importancia de los Lineamientos de 
política nacionales y la rectoría del Ministerio de Salud en este sentido, aunque enfoca, también, la 
descentralización en marcha.
Hay lineamientos de políticas nacionales, que se tienen que regir, el Ministerio de Salud es el 
centro rector que define la política nacional, pero a nivel regional se puede complementar estos 
lineamientos de política con un trabajo extra regional con propuestas regionales (Dirección 
Regional de Salud, Arequipa).
Habiendo 1,200 casos reportados de VIH en Arequipa, según la Dirección Regional de Salud, el 
Gobierno Regional ha priorizado el tema de VIH, representando este una de las tres prioridades de la 
región. En este sentido, la visión del entrevistado de INPPARES, distingue la gravedad de la situación, 
no obstante la información con respecto al VIH es bastante deficiente.
La prevalencia por VIH ha aumentado, o sea, la incidencia que tenemos, ha aumentado, el detalle 
es que no tenemos cifras reales, no hay cifras reales, eso implica también que no hay una base 
creada de este tema, no se sabe si hay una incidencia del VIH, ahora el otro detalle es que la base de 
datos de la filial Arequipa se malogró y como se malogró, no sé qué problemas hubo, porque hasta 
incluso fue a solicitud de este problema, pero de que hay una base real, no hay una base real, acá 
en Arequipa no existe una base real, hasta incluso la estrategia se puede manejar por cifras, pero 
no puede determinar exactamente cuántos casos identificados hay todavía (INPPARES, Arequipa).
Existe además la peligrosa percepción de que el carácter de la epidemia está cambiando, de una 
epidemia concentrada a una generalizada en la población general, sin evidencias fehacientes de que 
ello en realidad esté ocurriendo.
La población de VIH, no es de población vulnerable, ya no, inicialmente es la población general 
pues debe tener alrededor del 70% y la población vulnerable estará alrededor de 35 % (Estrategia 
Sanitaria Regional de ITS/VIH, Arequipa).
En Arequipa, la Dirección Regional de Salud reconoce la importancia de los Lineamientos 
de política nacionales y la rectoría del Ministerio de Salud, aunque destaca la marcha de la 
descentralización en salud, donde el Gobierno Regional ha priorizado el tema de VIH. En 
Iquitos y San Martín, la epidemia de VIH es caracterizada como una epidemia concentrada; 
aunque, por lo menos en Iquitos no se le considera un eje prioritario, valoran que se haya 
desarrollado un Plan Estratégico Multisectorial Regional (PEMR). En Ica la epidemia sí es 
considerada un eje prioritario, aunque como en Arequipa, existen diversos testimonios 
que manifiestan, sin fundamento alguno, que su carácter está cambiando de epidemia 
concentrada a generalizada.
La variedad de manifestaciones sobre la priorización del trabajo en VIH, demuestra el 
reducido interés político de los funcionarios públicos para trabajar en contextos de 
epidemia concentrada. Muchos esgrimen argumentos que revelan un desconocimiento 
del perfil de la epidemia, que podría estar demostrando una velada homofobia y transfobia 
por parte del Estado. 
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Las razones que este informante ofrece, son igualmente subjetivas. Tal vez la información que 
posee  como encargado de la Estrategia Sanitaria Regional de ITS/VIH en Arequipa se debe a que él 
comparte esta Estrategia con otra Estrategia Sanitaria Regional, por ello no es capaz de implementar 
una adecuada gestión.
Simplemente pues, uno que las mujeres tienen mayor libertad, segundo que los hombre todavía no 
toman conciencia (Estrategia Sanitaria Regional de ITS/VIH, Arequipa).
En Iquitos y San Martín, la epidemia de VIH es caracterizada como una epidemia concentrada.  Aunque 
en Iquitos no se le considere un eje prioritario, valoran que se haya desarrollado un Plan Estratégico 
Regional (PEMR).
Todavía acá en la región está organizándose como una epidemia concentrada (…) Pero nosotros 
tenemos nuestro famoso Plan Regional (Gobierno Regional, Iquitos).
Acá, según los datos que he revisado, como te digo tengo un mes, pero he revisado todos los datos, 
esta es una epidemia concentrada en la población vulnerable (Oficina de Riesgo y Daño, San 
Martín).
En la región Ica, la epidemia sí se considera un eje prioritario, aunque también existen en este caso 
diversos testimonios que manifiestan sin fundamento alguno, al igual que en Arequipa, que su 
carácter está cambiando de epidemia concentrada a generalizada.
En la región Ica en cuanto a lo que es VIH sí sabemos que está en los primero lugares y siempre 
vamos enfocando a eso (Estrategia Regional Sanitaria de VIH/ITS, Ica).  
2.1.3.  Los movimientos de poblaciones vulnerables
A pesar de tener un movimiento bastante activo, el Gobierno Regional en Iquitos expresa que todavía 
existen serias dificultades para que los grupos vulnerables puedan presentar propuestas concretas. 
En esta región el VIH no es una prioridad y probablemente esa sea una de las razones, aunque lo 
que salta a la vista es la voluntad del Gobierno Regional por trabajar el tema y abrir el presupuesto 
participativo a los grupos vulnerabilizados.
A pesar de poseer un movimiento bastante activo, en el Gobierno Regional de Iquitos aún 
existen serias dificultades para que los grupos vulnerables puedan presentar propuestas 
concretas; sin embargo se observa la participación de los diferentes grupos, incluidas las 
personas trans, en diversos espacios multisectoriales de decisión. En Ica opera, igualmente 
un órgano multisectorial activo en la región. En Arequipa las organizaciones también se 
encuentran representadas en las COREMUSAS a excepción de la población trans.
Por su parte el Gobierno Regional de San Martín se encuentra trabajando en una normativa 
contra la discriminación.
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Está, lo conocemos, pero realmente no está puesto como prioridad. Pero ahora para el VIH y para 
poblaciones vulnerables va también como un problema igual que todo el VIH pero se ve en forma 
general, no se ha focalizado, no lo estamos mirando en realidad, no lo estamos mirando (Gobierno 
Regional, Iquitos). 
Las propuestas de repente de cualquier grupo vulnerable, pero que ponga las propuestas en blanco 
y negro, porque esa es una debilidad tremenda y esto es un proyecto de inversión en lo social. Acá 
tenemos un presupuesto participativo regional y en julio tenemos que presentarlo, y no hay ideas, y 
las ideas no las trabaja nadie (Gobierno Regional, Iquitos). 
Pese a ello se observa la participación de los diferentes grupos, en diversos espacios multisectoriales 
de decisión; aunque habría que diferenciar el tipo de participación, con una real participación activa 
de las líderes trans en estos espacios, en los cuales existen numerosos conflictos de interés.  
A mí me gusta mucho porque en las reuniones que estoy teniendo a través de instituciones ya se 
ve una presencia de este grupo poblacional entonces es el tema principal, lo que más me llama 
la atención es cómo se expresan ante esa situación, me da la impresión que en ellos había más 
conocimiento en torno al tema.  Me parece bonito e importante ver la participación en las reuniones 
a esta población, se les toma en cuenta en las reuniones multisectoriales y en los diferentes proyectos 
que hemos iniciado, eso es un punto a favor porque por lo menos estamos teniendo contacto y 
estamos trabajando con ellos (ONG, Iquitos).
En Ica, así como en Iquitos, también opera un órgano multisectorial activo en la región.
La COREMUSA la estábamos liderando nosotros, ya desde el día de ayer hay nuevo coordinador 
regional de VIH, y le corresponde ser líder en lo que nosotros vemos, la presidencia (Estrategia 
Regional Sanitaria de VIH/ITS, Ica).
Por su parte el Gobierno Regional de San Martín se encuentra trabajando en una normativa contra la 
discriminación; no obstante la población trans es bastante discriminada en esta región especialmente 
las trabajadoras sexuales. En este contexto, una norma antidiscriminación no necesariamente 
modifica el contexto social,  sino que se trabaja de manera multisectorial. 
Entonces se está trabajando con eso, se está trabajando con el gobierno regional, se está trabajando 
con los municipios para que se emitan ordenanzas regionales u ordenanzas municipales donde 
se establezcan claramente los derechos que tienen las personas que pertenecen a este tipo de 
población (Oficina de Riesgo y Daño, San Martín).
Como tiene que ser del gobierno regional, entonces estamos tratando de involucrar al gobierno 
regional para que ellos emitan esa ordenanza (Oficina de Riesgo y Daño, San Martín). 
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2.1.4.  El Fondo Global
En lo que concierne a los proyectos del Fondo Global, Arequipa se encuentra recibiendo  financiamiento 
proveniente de este Fondo, con el cual se desarrollan diversos proyectos; este financiamiento es 
calificado por el entrevistado como la principal inversión en el tema de VIH, tanto para prevención, 
como para tratamiento. La misma percepción comparten los entrevistados de la Región San Martín.
El Fondo Global, es el principal inversor de la cuenta de inversión principal que tenemos, por lo 
menos acá en la región, la principal fuente de recursos que tenemos y que está manteniendo la 
estrategia; eso también lo ha mandado el Fondo Global, ¿no?, entonces la mayor parte del aporte 
es del Fondo Global, por eso para nosotros es importante su apoyo (Dirección Regional de Salud, 
Arequipa).
Sino fuera por el Fondo Global no hubiera existido el TARGA acá en San Martín, entonces se ha visto 
el impacto positivo (Oficina de Riesgo y Daño, San Martín).
Fíjate, con el Consorcio y el Fondo Global sí están garantizados por ejemplo, los condones, 
lubricantes, la prueba de VIH sida, está garantizado los RPR para sífilis, y también está garantizada 
la atención 6 veces al día todos los días, lo que antes era dos veces por semana, entonces llegó el 
Consorcio, llegó el Fondo Global y ahora hay atención todos los días (CS Morales, San Martín).
Asimismo, el Fondo Global está presente en Iquitos, aunque en este caso se le asume como un 
financiamiento más; ya que en Iquitos, a diferencia de Arequipa, el Gobierno Regional aparece 
también involucrado en el financiamiento para VIH a través de los presupuestos participativos, los 
cuales tendrían una importancia política mayor, que el financiamiento del Fondo Global.
Hay consorcios que están participando y han ayudado bastante a crear acceso a la población que 
no tenía, yo creo que la población que visita ha aumentado porque creo que ya saben que existen 
(CERITTS, Iquitos).
Nosotros estamos coordinando con COREMUSA en formar proyectos en el presupuesto participativo 
para presentar en el mes de junio y que veamos la forma en quién nos asesora porque aquí no hay 
quién nos pueda ayudar mucho en lo que son proyectos especiales, se tiene que ver también el 
tema de adolescentes, estamos en esas conversaciones (CERITTS, Iquitos).
Contrariamente a los testimonios anteriores, para la Estrategia Regional de VIH/ITS en Ica, el Fondo 
Global, aparentemente, no tiene una fuerte intervención.
Arequipa se encuentra recibiendo financiamiento proveniente del Fondo Global, al igual 
que San Martín e Iquitos.  Este financiamiento es calificado, en San Martín y Arequipa 
como la principal inversión en el tema de VIH, tanto para prevención, como para 
tratamiento; mientras que en Iquitos se le asume como un financiamiento más; ya que 
en Iquitos, a diferencia de las otras dos regiones, el Gobierno Regional se ha involucrado 
en el financiamiento para VIH a través de los presupuestos participativos. En Ica el Fondo 
Global no tiene una fuerte intervención.
Para una de las líderes trans los proyectos del Fondo Mundial han permitido que la 
población trans se visibilice y que ejerza la vigilancia de su propia población.
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El Fondo Global, hasta ahorita, en nada, es la verdad hasta ahorita en nada!! De repente 
capacitando; sí, capacitaciones nomás.  Pero supuestamente se ha hecho un proyecto de lo que es 
equipos itinerantes, para salir a trabajo de campo, dijeron que empezaban en febrero, pero hasta 
ahora no hay nada parece (Estrategia Regional Sanitaria de VIH/ITS, Ica). 
Una de las representantes trans manifiesta que los proyectos del Fondo Global han permitido que la 
población trans se visibilice y que ejerzan la vigilancia de su propia población; es así que, por ejemplo, 
el Receptor Principal la ha incluido a ella en su equipo. De esta misma manera ese mismo modelo 
debería replicarse en las regiones y las poblaciones, ir ganando el respeto y legitimidad frente a 
todos los demás actores.
El Fondo Global en sí para el Perú tiene un respeto único por la comunidad trans, tal es el caso 
que yo estoy presente laborando acá, desde la puerta principal la vigilancia, en todo momento 
hay un respeto único. En las regiones donde interviene el Fondo Global es donde tiene que inspirar 
este respeto hacia la comunidad porque somos, como decir, parte del proyecto, tenemos que ser 
las beneficiarias, tenemos nuestras necesidades. En distintos lugares que vamos y contactamos 
con la comunidad trans verificamos si ellas están conformes con los proyectos que se están en ese 
momento ejecutando y ver sus problemas, y tratar de dar solución, darles una viabilidad porque en 
ese momento yo como asesora comunitaria no soy quién para darle una solución, pero gestiono 
para que esta solución llegue a producirse (Lider trans, Lima).
2.2. El sistema de prevención, tratamiento, apoyo y atención en ITS/ 
   VIH y atención a las personas trans VVS
2.2.1.  Arequipa
En Arequipa distinguen que las personas transgénero, travestís y transexuales que realizan 
el trabajo sexual son las que mayores condiciones de vulnerabilidad enfrentan con respecto 
al VIH; sin embargo demuestran muy poco conocimiento sobre el contexto psicosocial en 
el cual se desenvuelven. No existe una atención especializada de acuerdo a las necesidades 
de la población, la cual manifiesta temor al rechazo y a sus resultados, por lo tanto enfrenta 
serios obstáculos para buscar atención y tratamiento. El hospital, por ejemplo, genera en ellas 
el temor a ser juzgadas y discriminadas, ya que allí se ven obligadas a entrar en contacto con 
otros profesionales y con la población general, arriesgándose a ser observadas y juzgadas. 
Sobre el tema de transformación del cuerpo los profesionales de salud expresan tener 
reducidos conocimientos. Además se observa una restringida llegada de los promotores de 
pares hacia la población trans. Distinguen que hay una reducida adherencia al tratamiento 
por parte de las personas trans con VIH. Otro aspecto importante es la carencia de cifras 
estadísticas de la población trans, la cual les impide desarrollar programas más específicos. 
Se observa una invisibilización de la población trans y un peligroso desconocimiento de su 
situación de vulnerabilidad.
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Los entrevistados en Arequipa distinguen que las personas transgénero, travestis y transexuales que 
realizan el trabajo sexual son las que mayores condiciones de vulnerabilidad enfrentan con respecto 
al VIH; sin embargo no conocen el contexto psicosocial en el cual se desenvuelven. El testimonio 
demuestra los prejuicios, estereotipos y posiciones morales que poseen aquellas personas que 
trabajan en la región y como éstas se transforman en dispositivos para referirse a  la población trans.
Más prevalencia tiene el trabajo sexual, o sea me refiero hombres, trabajadores sexuales, en este 
caso, trans, tres o cuatro de cada diez trans, están infectados con VIH-sida, en la región. Yo sé que las 
poblaciones trans, tienen mayor vulnerabilidad a la infección, por la práctica sexual y la multitud 
de parejas que tienen, porque se dedican al trabajo sexual, la mayor parte.  (INPPARES, Arequipa).
Sin embargo, por lo menos la persona entrevistada de la ONG INPPARES en la región, reconoce que 
se trata de una población invisibilizada, de la cual no se conocen sus reales necesidades.
Claro, específicamente nosotros acá como región tenemos un gran problema, no tenemos la 
visibilización de una dirigente trans, que diga o que exponga su realidad (INPPARES; Arequipa).
Manifiesta, además, que todavía, por lo menos en Arequipa, la propia población trans no está 
organizada, ni tiene interés en exponer sus problemas.
No hay interés por parte de las trans, ese es el gran detalle (INPPARES, Arequipa).
Aquí en Arequipa yo no conozco una organización trans, yo si considero que es importante que 
haya una organización de trans (INPPARES, Arequipa).
También observa una múltiple discriminación ocasionada por su identidad de género asumida, por 
ser trabajadoras sexuales y, muchas de ellas, por tener la infección por VIH. Todo ello dificulta su 
acceso a los servicios de salud.
Obviamente las trans, pasan el doble del proceso, porque son doblemente discriminadas, el hecho 
de que cuando en el PROCETSS iba una trans, la gente la mira, hasta la insulta, obviamente eso 
explica que no acceda a los servicios de salud, no hay realmente una entidad Estatal, que trabaje 
para ellas, no la hay (INPPARES, Arequipa).
La persona entrevistada de INPPARES distingue, además, que la población trans tiene necesidades 
diferentes a las que puede tener cualquier otra población, aunque no precisa cuáles, reduciéndolas 
a un tipo de práctica diferente. Ello demuestra, nuevamente, el poco conocimiento que se tiene de la 
problemática trans, desde el punto de vista psicosocial. 
Obviamente también una trans, un gay y un hombre, es totalmente distinto, a pesar de que 
genéticamente o biológicamente  puedan poseer lo mismo, el detalle es que las prácticas sexuales, 
son muy distintas… (INPPARES, Arequipa).
Reconoce, en este sentido, que específicamente en lo referente a la salud, no existe una atención 
especializada para esta población, siendo además en la región una población migrante que no 
necesariamente proviene de Arequipa, lo cual dificulta mucho más su atención.
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No hay un especialista, o una persona de salud, que sea especialista para atención a personas trans 
(INPPARES, Arequipa).
Entonces, yo siendo trans, nunca voy a estar en mi ciudad, porque tengo un contexto social 
complicado sin posibilidades de desarrollarme, ni posibilidades de tener un trabajo digno o un 
trabajo según mis capacidades, lo único que me queda es irme a otro lado, donde nadie me conoce 
y tratar de surgir ahí, entonces yo pienso que por eso se da la migración (INPPARES, Arequipa).
Los profesionales que trabajan en el programa TARGA, resaltan la dificultad de no reconocer 
quién es población trans y quién no, refiriéndose nuevamente a todos como pertenecientes a la 
categoría “hombres”, demostrando desconocimiento de la situación psicosocial de la población trans. 
Ello por un lado les impide conocer su verdadero estado de vulnerabilidad, pero por otro lado, y 
contradictoriamente, afirman que un 50% de “los travestis” podrían estar infectados del VIH; esto 
lleva a preguntarnos, si no se trata de un producto del estigma que pesa sobre esta población o 
simple desconocimiento.
De los que han salido positivos, pocos hay travestis; casi no hay, la mayoría son como le digo HSH, o 
sea hombres bisexuales y homosexuales con todas sus variantes; travestis son menos pero si vienen 
10 travestis a hacerse pruebas, 5 salen positivos, o sea es bastante alto el número de casos; y de los 
travestis la mayoría son trabajadores sexuales (Programa TARGA, Arequipa).
La propia persona entrevistada reconoce que esta población tiene miedo al rechazo y  por lo tanto 
enfrenta serios obstáculos para buscar atención y tratamiento. Ello indica que probablemente 
el hospital genera en ellas el temor a ser juzgadas y discriminadas, ya que en una institución 
hospitalaria se ven obligadas a entrar en contacto con otros profesionales y con la población general, 
arriesgándose a estar expuestas al escrutinio general. Probablemente el hospital no sea el mejor 
lugar para proveer de tratamiento y atención a la población trans.
No regresan, tienen miedo al hospital o de repente a que alguna persona los trate mal.  Por más que 
acá se les da orientación, se les dice - mira, vas a disculpar si alguna persona de repente no te trata 
como te hemos tratado acá, le decimos, nadie tiene derecho a tratarte mal, no por temor a que te 
vayan a tratar mal vas a dejar de venir, te voy a acompañar…(Programa TARGA, Arequipa). 
Tú vas a cualquier hospital y tienes que esperar tu turno, pero ellos ya se sienten incómodos porque 
la gente los mira, los observa (Programa TARGA, Arequipa).
Nuestro informante manifiesta que realiza todos los esfuerzos que están a su alcance para no perder 
a las persona trans; sin embargo, muchas veces, estos esfuerzos resultan vanos. Aquí, otro aspecto 
importante es el temor que tiene la población trans por conocer sus resultados.
Yo me voy a consultorio a ver la historia y tratamos de darles preferencia,  para que no se vayan. 
Ellos dicen  - yo no quiero saber (Programa TARGA, Arequipa).
Nosotros acá les damos todas las facilidades, los tratamos con cariño, a veces pienso que sólo entrar 
por la puerta es un problema, claro estamos en un lugar un poco aislado, y bueno, siento que no se 
sienten así tan cómodos (Programa TARGA, Arequipa).
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El tema de las siliconas y la transformación del cuerpo es un asunto sobre el cual los profesionales 
de salud demuestran tener reducidos conocimientos, por lo cual su apoyo en estos aspectos, se da 
de una forma bastante superficial, apelando únicamente a recomendaciones sencillas provenientes 
del sentido común médico; sin tomar en cuenta que ello es una parte fundamental de su identidad.
Yo conocí a una que tenía un miedo increíble de iniciar el TARGA porque tenía siliconas en las 
piernas, tenía mucho miedo, decía yo me he puesto siliconas (Programa TARGA, Arequipa).
Yo les digo - ¿Tú sabes que esto te puede traer complicaciones?  -No sabía- me dicen, -los que te 
ponen dicen no te pasa nada.  La persona que les ponen no es honesta, decirles mira puede suceder 
esto (Programa TARGA, Arequipa).
Otro problema que expresa la persona entrevistada es la poca llegada que tienen los promotores (la 
mayoría gays) con la población trans, y aunque el promotor sea de la misma población, igualmente 
tienen problemas de llegada con su propia población. Esto sucede debido a la falta de confianza (el 
temor de que los resultados sean divulgados en la propia población) y empatía entre promotores y 
población trans. Ello nos estaría indicando que la estrategia PEPs, de la manera que está diseñada no 
sería apropiada para la población trans.
Pero que no es el promotor, porque en caso de travestis no tiene llegada el promotor, y el promotor 
no tiene que ser travesti. Si, tenemos un promotor travesti, pero no tiene confianza entre ellos, 
entonces se cuidan de hablar (Programa TARGA, Arequipa). 
Sí pero por ejemplo no quieren, casi no quieren trabajo con lo que es promotores educadores de 
pares porque no les tienen confianza, piensan que ellos van a ir a comentar cosas, o que nosotros 
de repente permitimos que ellos se enteren de los resultados, como ellos saben que en su grupo hay 
bastantes casos de VIH, es por el temor de que se comente que uno de ellos está mal  (Programa 
TARGA, Arequipa).
Un aspecto importante de aquellas personas trans que se encuentran tomando el TARGA, es su falta 
de adherencia al tratamiento, esto es atribuido a la vida que estas personas llevan y su frecuente 
consumo de alcohol.
Pero a veces ellos han venido, esos que hacen fiestas, toman TARGA, entonces cómo es posible que 
ellos mismos, sabiendo su condición los incentiven, (Programa TARGA, Arequipa). 
Y si yo estoy llevando un tratamiento de por vida, ¿cómo voy a estar llevándolo con el alcohol? 
(Programa TARGA, Arequipa). 
Otro problema relevante que explica la Estrategia Regional de ITS y VIH y que es reconocido también 
por el informante de INPPARES, es la carencia de cifras estadísticas sobre la población trans, lo cual les 
impiden desarrollar programas más específicos.
No hay una estadística precisa (Estrategia Regional de ITS y VIH, Arequipa).
No hay cifras reales, porque la vez pasada yo conversaba y me decía que los mismos de epidemiología, 
no conocen la historia natural del virus, entonces ellos mucho confunden el tema del VIH, con las 
personas que vienen con sida, entonces los mezclan (INPPARES, Arequipa).
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Una característica recurrente en los discursos de los entrevistados es el hecho de una supuesta 
“susceptibilidad” de la población, donde el llamado al respeto a sus derechos, es contrastado con 
sus obligaciones, dando a entender, entre líneas, que no estarían cumpliendo con estas obligaciones. 
Ello demuestra un desconocimiento de las consecuencias de vivir en una situación permanente de 
extrema vulnerabilidad y la no atención a sus necesidades de salud más sentidas. Es necesario notar 
en el siguiente testimonio cómo el concepto “vulnerable” es utilizado como una situación per se de 
la población trans y no como una situación que es susceptible de ser cambiada.
Lo que he podido notar es que esta población vulnerable es muy susceptible, con el hecho de que 
- tengo derechos - todo el mundo tiene derechos, pero también tienen obligaciones. Los derechos 
van conjuntamente con las obligaciones (Estrategia Regional de ITS y VIH, Arequipa).
Los establecimientos donde se provee de TARGA son de acuerdo a la persona entrevistada:
El Hospital Goyoneche, también se da el TARGA en el Honorio Delgado, también en el Seguro pero 
no con los medicamentos sino con los programas que ellos extienden.
El procedimiento de acceso al TARGA, se atiene al protocolo establecido para este programa. 
Entonces apenas es diagnosticado, el paciente es conectado a TARGA, hay 5 personas que 
trabajan, es todo un equipo multidisciplinario. La persona tiene que saber en qué va a consistir el 
tratamiento, si es que está en condiciones de recibir el tratamiento porque hay algunos que están 
muy bien, entonces a ellos hay que darles consejería para que se cuiden en su estilo de vida, en sus 
relaciones, en todo lo que tenga que ver para mantenerse en un buen estado, para que solamente 
en el momento que sea ya necesario entre a TARGA y ahí ya recibir, pero también antes se evalúa 
(Programa TARGA, Arequipa).
Hacemos simplemente control y seguimiento de la situación y las normas en los establecimientos 
de salud, hacemos actividades que en lo posible se puedan ejecutar, con el reducido presupuesto 
que podamos tener (Estrategia Regional de ITS y VIH, Arequipa).
La Estrategia Regional de ITS y VIH y la Dirección Regional de Salud, reconocen ciertas dificultades 
existentes en el servicio que se tendrían que resolver a fin de mejorar su atención, en específico la 
atención a la población trans.
No es en la conducción, sino en el manejo de todo, en la responsabilidad que se tiene en la cuestión 
de las normas, porque los establecimientos de salud, si bien es cierto, aumentan en número y 
aumentan en población, no aumentan en personal, en ese sentido, el poco recurso que ingresa a los 
establecimientos por recursos propios, es invertido en personal, en contra digamos de una atención 
de calidad, ya que en Arequipa, solamente se recibe apoyo del Estado en lo que son sueldos, no nos 
dan para servicios, para nada (Estrategia Regional de ITS y VIH, Arequipa).
No contábamos con responsable a tiempo completo hasta el año pasado, a partir del año pasado 
tenemos ya un pequeño equipo a cargo de un médico, a cargo de la Estrategia y un personal de 
apoyo; de esta manera se ha abordado el problema, ya más con un equipo consolidado (Dirección 
Regional de Salud, Arequipa).
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No contamos con laboratorio, no contamos con una persona especializada o con el personal, 
porque a veces tenemos el laboratorio, pero no tenemos el especialista (Estrategia Regional de ITS 
y VIH, Arequipa).
No sé si antes hayan hecho cursos de consejería, porque es algo que se adolece, de buenos consejeros 
capacitados, porque a veces uno con la auto-capacitación ya hace la consejería, y como le digo 
nosotros adolecemos de consejeros formados (Estrategia Regional de ITS y VIH, Arequipa).
El testimonio que antecede se contradice con el testimonio siguiente. Ello nos hace pensar que 
probablemente la capacitación no la estarían recibiendo las personas indicadas.
Bueno, el personal es capacitado permanentemente, tanto a nivel de Lima, como también a nivel 
nacional, a los eventos nacionales que organiza tanto el Ministerio, como el Fondo Global, todos los 
eventos que se han dado, incluso nuestros regionales, que nosotros llevamos a los departamentos 
(Dirección Regional de Salud, Arequipa).
El testimonio de la Estrategia Nacional Sanitaria de ITS y VIH, demuestra que no existe un cabal 
conocimiento de lo que significa respetar los derechos y tener un trato igualitario, con una atención 
específica de acuerdo a las necesidades de cada población. Es así que si una persona trans está 
recibiendo lo estipulado en los protocolos, ello se interpreta como un trato igualitario. Es importante 
tener en cuenta la diferencia entre equidad y tratamiento diferenciado de acuerdo a las necesidades. 
Por otra parte se intenta, de alguna manera justificar un maltrato como una falta de experiencia, y 
una exigencia sentida de la población con la “susceptibilidad”.
A veces cuando no tiene experiencia en el manejo se puede cometer esos errores, de repente no es 
con una mala intención, de repente es que como ellas han sido parte del grupo, se sienten con la 
libertad de hablar directamente de ser más directos. Entonces les he dicho siempre, si quieres hablar 
algo, primero mide las cosas, las consecuencias, porque realmente si las cosas las dice, digamos 
en forma directa, debe pensar. Voy viendo que son muy susceptibles, yo particularmente, no hago 
distinción, para mí un trans, un HSH, un VIH positivo, son iguales, los mismos derechos, la misma 
igualdad (Estrategia Regional de ITS y VIH, Arequipa).
La Dirección Regional de Salud describe el procedimiento para ITS:
Primero, si es una persona de grupo vulnerable, está siendo conseguida en la UAMS, definitivamente 
también se sigue el proceso de manejo sindrómico y si es que no cede, tiene que ir al CERITTS 
(Dirección Regional de Salud, Arequipa).
Arequipa según, el entrevistado del programa TARGA, tiene 92 personas enroladas, esta persona afirma 
que dentro de la cifra de enrolados no hay ni una sola persona trans. Ello es bastante extraño, sobre 
todo si tomamos en cuenta que se ha dicho, sin mayor sustento científico, que se trata de la población 
en mayor riesgo y que un 50% podría estar infectado de VIH. Estas importantes contradicciones en 
las que caen los entrevistados llaman la atención sobre una invisibilización de la población trans y 
un peligroso desconocimiento de la situación de vulnerabilidad que esta población está viviendo.
Sí, no hay travesti (Programa TARGA, Arequipa).
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A pesar de ello, el informante insiste en que el servicio es para todos y que es necesario trabajar con 
la población trans.
Nosotros siempre los hemos tratado bien, nosotros no nos fijamos, no hacemos ningún tipo de 
discriminación absolutamente, y yo sé que siempre van y hacen sus campañas, ellos promueven 
que acá no van a  tener problemas.  Pero es que en ellos hay que trabajar, en sus conceptos, para que 
tal vez ya no tengan esos temores (Programa TARGA, Arequipa).
Dándole soporte, que ellos sepan que estamos de su lado. O tratando de que regresen, porque 
muchas veces por eso, de repente ya no se animan a volver.  Y también quieren que los atiendan 
muy rápido, porque entre menos tiempo de escuchar eso, se sienten más tranquilos (Programa 
TARGA, Arequipa).
Sorprenden las contradicciones permanentes en las que cae la persona entrevistada; ya que primero 
afirma que no hay travestis en el programa y luego menciona lo contrario. Ello, nuevamente podría 
estar demostrando un gran desconocimiento sobre la población y, es más, la negación absoluta de 
la existencia de esta población.
Sí, tengo travestis que son muy puntuales a sus controles, ayer vino uno, Gabriel, esta travesti es 
bien puntual, está pendiente de sus amigos, me cuenta, tal persona está así y no quiere venir, o está 
tosiendo (Programa TARGA, Arequipa).
La entrevistada reconoce finalmente la falta de experiencia en el trato con la población trans; 
aceptando una serie de carencias que deberían ser cubiertas, poniendo énfasis en el conocimiento 
psicosocial y las condiciones de vulnerabilidad a las que esta población se encuentra expuesta.
No estoy totalmente capacitada para tratarlos. Entonces si esa persona necesita ayuda; no la puedo 
realmente ayudar (Programa TARGA, Arequipa).
Ellos mismos lo piden, Coco un chico me dice, yo nunca me he aceptado a mí mismo, no acepto mi 
cuerpo, de adolescente tenía problemas, quise una vez cortar mis venas. En la parte psicológica 
pienso que necesitan muchísimo apoyo cosa que nosotros no le podemos dar, entonces nosotros 
llegamos hasta cierto punto, no podemos llegar más allá, no estamos capacitados (Programa 
TARGA, Arequipa).
Es bueno conocer todo, desde todo ángulo, del manejo de las ITS y el VIH, porque no es tan fácil tener 
el conocimiento de ITS y VIH y dirigirse a la población, cada población es susceptible de diferente 
manera, entonces yo pienso que esas capacitaciones nos quitarían algunos malos conceptos que 
podamos tener, nos orientaría a poder tener una mejor aceptación, con esta población (Estrategia 
Regional Sanitaria de ITS y VIH, Arequipa).
Otra característica es que la atención y el tratamiento sean confidenciales y probablemente 
no se ofrezcan en un hospital donde las personas trans se encuentran expuestas al estigma y la 
discriminación, tanto por parte del personal de servicio, como de la población general.
Que sea confidencial, que si hablan algo que sepan que no va a salir, pero son bien susceptibles, hay 
que tratarlos con mucho tino (Programa TARGA, Arequipa).
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Que sea otro tipo de ambiente que en la calle de repente no encuentran, ni en su casa, y la mayoría 
no tiene casa porque se han escapado porque no los han aceptado (Programa TARGA, Arequipa).
Se necesitaría servicios específicos para personas trans (Estrategia Regional Sanitaria de ITS y VIH, 
Arequipa).
2.2.2.  Iquitos
En la UAMP y el Hospital Regional distinguen los temores y las incomodidades de las personas trans 
al momento de requerir una atención y ello sería un motivo para no acercarse a los servicios.
Ellos se sienten mal, incómodos cuando ven que las personas los miran y los fastidian, están 
incómodos, porque hay chicos que molestan y les dicen que los han visto; pero eso lo toman como 
burla. Ellos están esperando su control pero incómodos se les ve (UAMP Iquitos).
Bueno generalmente no se acercan a los servicios de salud mientras no se sientan mal, por lo 
menos cuando se visten de mujeres piensan que las van a ofender, yo pienso que no va a ser así, 
últimamente han venido dos trabajadoras sexuales travestis y yo no he tenido problemas, pero hace 
dos años hemos tenido problemas con dos chicos en portería que no las dejaron pasar (Hospital 
Regional Iquitos).
En la UAMP y el Hospital Regional destacan los temores y las incomodidades de las 
personas trans al momento de requerir una atención y ello constituiría un motivo para no 
acercarse a los servicios. Es por ello que manifiestan la voluntad de mejorar los servicios 
y, sobre todo, hacerlos más eficientes. No llegan a una gran cantidad de personas trans, 
por el temor que éstas tienen de recibir su diagnóstico y las consecuencias que ello les 
pudiera traer; adicionalmente prefieren recurrir a la curandería que al servicio de salud. El 
programa TARGA en Iquitos reconoce abiertamente la existencia de personas trans, aunque 
manifiesta, igualmente, su ausencia en este servicio. No pueden dar cifras exactas porque 
no manejan estadísticas. Son conscientes de la necesidad que tienen de capacitación 
para atender a esta población y admiten que poseen carencias para tratar el tema de la 
identidad y la transformación del cuerpo; esto permite leer entre líneas que no se suele 
atender estas necesidades, aunque reconocen que esta estrategia podría permitir ampliar 
la cobertura para personas trans. El CERITTS San Juan, trabaja con tres promotoras trans, 
con las cuales no se tienen los mismos problemas que aparecen en otros servicios, por 
el contrario tienen buen acercamiento hacia su propia población. El Gobierno Regional 
estaría dispuesto a contribuir en la mejora de las condiciones para todas las poblaciones; la 
persona entrevistada manifiesta que lo primero es fortalecer a las organizaciones. Por otra 
parte, la población trans accede a servicios de ONGs que paralelamente realiza estudios 
clínicos en VIH. Esas instituciones reclutan a las participantes recurriendo a incentivos 
económicos, compitiendo de forma desleal con el sistema de salud regional público. 
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Es por ello que existe la voluntad de mejorar los servicios y, sobre todo, hacerlos más eficientes para 
evitar que las personas esperen mucho rato para ser atendidos; ya que, en este caso, se reconoce que 
no se trata de simple impaciencia, sino de evitar ser sujetos de burla o discriminación.
Nosotros queremos disminuir las cifras de VIH y que se demoren el menor tiempo en el servicio, por 
ejemplo si se hacen un examen y sabemos que dura 45 minutos tiene que estar a su hora el examen 
eso dice la norma. (UAMP Iquitos).
Observan, además, que no llegan a una gran cantidad de personas trans, por el temor que éstas 
tienen al diagnóstico y a las consecuencias que en su vida este diagnóstico pudiera tener.
Es un grupo pequeño el que va, pero hay un grupo que no va (UAMP Iquitos).
Es que no aceptan, no quieren estar infectados, piensan que la prueba esta mal, vienen a un tiempo, 
he visto chicos que han muerto por la vergüenza, creen que un conocido va a saber lo que tienen 
(UAMP, Iquitos).
Yo pienso que por su misma condición vienen vestidos de mujer y creen que no los van a atender 
debidamente… (Hospital Regional Iquitos).
Claro ella es la que tomó los vegetales...   la que no aceptaba, ella es la que no aceptaba su diagnóstico, 
ha sido promotora en algún momento, a pesar de eso no era un ejemplo para sus compañeros, no 
era capaz de decir que tenía VIH y como ella misma no aceptaba yo creo que no era capaz de dar 
esa información… en cambio S. hasta el último no quiso aceptar y no recibió tratamiento (UAMP, 
Iquitos).
Es interesante este testimonio que afirma que prefieren recurrir a la curandería, que al servicio de 
salud. De allí se desprende la pregunta ¿qué ofrece la curandería, a diferencia del servicio estatal?; 
¿cuáles son las carencias afectivas y subjetivas que hace que las personas con diagnósticos positivos 
al VIH nieguen su estado serológico? y ¿cómo se trabaja en este contexto la prevención positiva y 
nuevas estrategias a implementar por los servicios de salud del Estado?
A pesar de que algunas acceden a hacerse la prueba, muchas no regresan por sus resultados por las 
razones que han sido expuestas líneas arriba.
Por eso te digo de los chicos que iban salen la mayoría detectados y ahora con ese diagnóstico a 
veces ya no vuelven (UAMP, Iquitos).
Hay de todo, hay chicos que por vergüenza no vienen, se les entrega el diagnóstico y no creen lo que 
tienen (UAMP, Iquitos).
Los entrevistados comprenden, además, la complejidad de vida de esta población:
Es una población que tiene sus cosas, hay agresivas y hay muy sufridas, están de ahí para allá, sin 
saber si estarán vivas… no saben si van a regresar maltratadas (UAMP, Iquitos).
No vas a encontrar a una travesti trabajando en una oficina, porque la misma gente la va a 
discriminar (Hospital Regional Iquitos).
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Además ellos no están preparados, los gay han estudiado: saben cocinar, son profesores, contadores; 
los travestis no y sería de darles trabajo, pero que estudien primero. Aunque los travestis se sienten 
discriminados, recuerdo que había un travesti que estaba en la universidad y el profesor lo echaba 
de la clase, le decía que se vaya a vestir como hombre (Hospital Regional Iquitos).
La persona entrevistada, perteneciente a una ONG, advierte que las prioridades de las personas trans 
son otras frente a las ITS y al VIH; sería importante tomar esto en cuenta como estrategia novedosa 
para que las personas trans accedan al servicio.
En lo más específico en el aumento de mamas, tomar píldoras anticonceptivas, hormonas 
femeninas (…) a veces se va a los establecimientos de salud, no a pedir preservativos, sino a pedir 
píldoras anticonceptivas para el aumento de sus mamas (ONG, Iquitos).
A diferencia de Arequipa, el programa TARGA en Iquitos, sí reconoce abiertamente la existencia de 
personas trans; tanto en el programa como en general, aunque manifiesta, igualmente, su ausencia 
en los servicios.
Claro hay varias,  hace dos años murieron 6 en 6 días y todas tenían esa característica, de que eran 
VIH con diagnóstico conocido hace años, pero que nunca se hicieron ver.  En periferia si hay una 
cantidad de travestis que no han llegado hasta acá por el miedo a ser discriminados. Tenemos 
colegas, promotores que vienen y nos dicen, yo he trabajado en una comunidad que tienen muchos 
travestis que están diagnosticadas (Programa TARGA, Iquitos).
En el CERITTS la población trans tiene un horario diferenciado por la tarde, pero allí se tratan todos 
aquellos calificados como HSH. Aunque reconocen que no pueden dar cifras exactas porque no 
manejan estadísticas; están concientes también que no se les da aún la suficiente apertura porque, al 
igual que en la región Arequipa, hace falta una adecuada capacitación.
Nosotros no vemos directamente datos estadísticos, todo lo que ustedes quieren ver de datos tienen 
que verlo en el hospital de Iquitos (CERITTS San Juan; Iquitos).
Una vez que tengamos bien a nuestros proveedores, a nuestros profesionales, vamos a avanzar.  El 
travesti llega al establecimiento y no se le da la apertura (CERITTS San Juan; Iquitos).
Los servicios que se ofrecen son los siguientes:
Exámenes, atención periódica, pruebas rápidas, RPR, atendido por un equipo multidisciplinario 
que es el médico que da consejerías y tenemos dos hospitales donde hay pacientes con VIH (UAMP, 
Iquitos).
Acá como hay el seguro y se abastece a la población vulnerable no se les cobra nada, reciben sus 
medicinas, reciben cien soles mensuales para todo, pero si te vas a otro establecimiento y quieres 
hacerte tu prueba te va a costar (GUAMP, Iquitos).
En el Hospital Regional, así como en los otros establecimientos, se atiende de acuerdo a un mismo 
protocolo. Llama la atención que el testimonio que precede no sepa, ni siquiera que existe un 
protocolo específico para la población vulnerable.
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Mire como yo no atiendo a la población vulnerable propiamente sino a la población en general es 
un solo protocolo, pero creo que hay un protocolo para la población vulnerable  (Hospital Regional; 
Iquitos).
El programa TARGA y el Hospital Regional sí reconocen tener personas trans en el programa, aunque 
todavía no sean muchas; porque, según la persona entrevistada, no se hace la difusión adecuada, 
pero tampoco se llega a las zonas de mayor incidencia.
De la población vulnerable tenemos ahí HSH, travestis y trabajadoras sexuales.  Mire le digo ha 
habido 5 travestis desde hace dos años y unos 3 hace un mes.  Con la propaganda ganaríamos 
mucho, y ahora creo que también TARGA debe darse en otras áreas, en provincias hay muchas, 
mucha incidencia (Programa TARGA; Iquitos).
Nosotros tenemos unos cuarenta HSH, estoy contando entre homosexuales y travestis, pero de 
travestis a los que yo conozco tengo seis, que son muy puntuales, muy responsables (Programa 
TARGA; Iquitos).
Solamente dos, una que recién ha entrado y una que tiene más tiempo (Hospital Regional; Iquitos).
Notamos, sin embargo, que aún se produce la dificultad de diferenciar a la población trans del 
conjunto denominado como HSH; por lo cual algunas cifras varían según el entrevistado. Por otra 
parte observamos que en algunos testimonios se evidencia que se tiene personas trans asistiendo 
al servicio, aunque son relativamente pocas con respecto al número total que podría alcanzar la 
población trans en Iquitos.
El personal que atiende esta conformado por:
Dos enfermeras y promotores (CERITTS San Juan; Iquitos).
Bueno en el CERITTS y la UAMP atienden médicos, obstetrices y enfermeras que son la parte clínica 
y de consejería (UAMP, Iquitos).
Los procedimientos para acceso al servicio son los mismos que para cualquier otro servicio de ITS y 
VIH en el país y para cualquier población.
Es hacer una ficha y evaluar con quién vive la persona, cómo es el soporte familiar, saber si tiene 
ingresos u otra cosa (Hospital Regional Iquitos).
Bueno población vulnerable tiene todo su truco: si va por primera vez, se toman los exámenes 
completos, después los controles son mensuales, su prueba de VIH cada seis meses, su RPR cada 
tres meses y si tiene una molestia y no llega a su control, igual se le atiende, eso se le explica en su 
control, trabajamos con promotores (UAMP, Iquitos).
En el caso de salir positivos al VIH:
El requisito es el examen CD4, ver la carga viral, eso se hace dos veces por semana, antes se hacía 
cada mes, esa es la ventaja (UAMP, Iquitos).
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Se le hace una ficha, luego se hace todo el procedimiento administrativo, se le da consejería de 
soporte a la familia también, pero se les dice que esa prueba no es la definitiva, que todavía hay 
una prueba de porcentaje para ver la referencia y luego se le da el resultado final.  En el Seguro se 
les hace un seguimiento, si pertenece a San Juan se le hace un seguro rápido, si el paciente ha salido 
reactivo se le dice que se asegure en el establecimiento que pertenece a su jurisdicción y para esa 
hoja de seguro se les hace  la referencia, se les entrega una constancia que tienen VIH,  que con el 
seguro es gratuito (CERITTS, San Juan).
Llama la atención que a diferencia de las otras regiones, en este caso se mencione un tipo de seguro. 
Aunque es posible que la población trans, en su mayoría, no acceda a este seguro dada la exigencia del 
DNI, documento que por tener un nombre masculino, frecuentemente es desechado o simplemente 
no utilizado por las trans. 
Sí, todo es con seguro, el seguro universal de salud, todos tienen que sacar su seguro. (UAMP, Iquitos). 
Igual, le hacemos una prueba rápida, tiene que venir al hospital y le hacemos una prueba de Elisa y 
sacar su seguro para que no le cueste nada, con el seguro ni los exámenes le cuestan (UAMP, Iquitos).
Se admite que existen carencias para tratar el tema de la identidad y la transformación del cuerpo; 
esto permite leer entre líneas que no se suele atender estas necesidades al dar este servicio, aunque 
reconocen que si lo brindaran permitiría ampliar la cobertura para personas trans.
Ellos, quieren que se les receten, algunos con experiencia dice que se tomen las pastillas de 
planificación, ellos quisieran eso y yo creo que sí, sería una forma de jalar la atención (UAMP, Iquitos).
Por el contrario, la persona entrevistada del programa TARGA desconoce esta situación. Es probable, 
entonces, que no se haya preguntado por identidad, ni por transformación del cuerpo en el contexto 
del tratamiento.
De los travestis que vienen ninguno ha tomado hormonas (Programa TARGA, Iquitos).
El CERITTS San Juan, trabaja con tres promotoras trans, con las cuales no se tienen los mismos 
problemas que menciona el servicio en Arequipa; por el contrario tienen buen acercamiento con su 
propia población. Sería necesario indagar la estrategia con la que trabaja este establecimiento.
Bien, porque captan todo y hacen una buena promoción, prevención, acuden a sus controles 
regularmente y están trabajando bastante en lo que es promoción, prevención con travestis igual 
que ellos (CERITTS San Juan, Iquitos).
El personal del CERITTS,  afirma la existencia de un problema de consumo de alcohol en la población 
trans, por encima de otro tipo de drogas; sin embargo no es un tema que se trabaje prioritariamente 
en la Atención Médica Periódica.
Más, alcohol, no he podido comprobar de drogas, pero sí alcohol… ahí vienen las relaciones de 
riesgo, no saben, por el alcohol, con quienes se han metido… esa es la puerta para el VIH (CERITTS 
San Juan; Iquitos).
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De la misma manera ocurre con los problemas de violencia, mayormente de pareja, violencia entre 
las propias trans o como parte del trabajo sexual. Se reconoce su existencia, pero no se trata.
Sí el año pasado he visto tres, mayormente el problema por alcohol, el otro de pareja, el otro también 
por alcohol, hubo discusión y después más el alcohol vino el golpe (CERITTS San Juan; Iquitos).
 Sí empiezan los golpes por los botellazos, jaladas de pelos, entre ellas hay celos cuando están en 
fiestas (UAMP, Iquitos).
Sí, violencia sexual y física (…) es una comunidad que está cerca de una base militar y cuando los 
soldados salen de franco es el travesti que paga los platos rotos, muchas veces los violan (Hospital 
Regional; Iquitos).
Las propuestas para cubrir estas necesidades giran en torno a horarios diferenciados, utilizar sus 
nombres femeninos e incorporar el tema de la transformación corporal.
Se les pregunta ¿con qué nombre quieres que se te llame?, ellos nos dicen “Jennifer” y en los próximos 
controles les llamamos por el nombre que quieren  (UAMP, Iquitos).
En las historias clínicas tenemos el nombre de masculino y de femenino, nosotras las llamamos 
con el nombre de femenino y ellas se sienten bien en su control y lo aceptan muy bien (CERITTS San 
Juan; Iquitos).
Por ejemplo, saber qué es lo mejor aconsejar para un chico que está usando hormonas si son buenos 
o malos los implantes; lo mejor de los tratamientos (Hospital Regional, Iquitos).
Yo creo que en parte de esa atención no sólo debe estar un psicólogo, que es importante, sino 
también especialistas que tomen en cuenta el punto hormonal (ONG, Iquitos).
Además proponen organizar un servicio dirigido exclusivamente para población trans.
De repente hacer una casa, que no tenga un letrero, que sea como cualquier casa, que trabaje con 
promotores con HSH y travestis y que no sea en un establecimiento de salud (UAMP, Iquitos).
Se organizarían casas abiertas con ellos, dar información adecuada de los riesgos de las relaciones 
no protegidas, ver un control rápido para ellos y hablar sobre drogas y alcohol. Se tendría que 
coordinar con un psicólogo permanente para una buena orientación sicológica mensual o 
bimensual para que se puedan hacer trabajos individuales o grupales (CERITTS San Juan, Iquitos).
El Gobierno Regional, por su parte, se muestra de acuerdo en la necesidad que este tema sea 
prioritario, además de poder recoger evidencias de las condiciones de vulnerabilidad que vive la 
población trans y fortalecer sus organizaciones.
Yo creo que definitivamente poniendo el tema en agenda regional, porque tienen que conocer, 
medir el impacto que puede causar el no trabajar con esta población vulnerable (Gobierno 
Regional, Iquitos).  
Entonces yo creo que debiéramos de verlo de esa manera y fortalecer como le digo los grupos, que 
ya están incipientemente o que de repente ya están formados.  Yo recuerdo que ustedes estaban 
trabajando más, agresivamente hasta el año pasado (Gobierno Regional, Iquitos).
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Es en este sentido que el Gobierno Regional estaría dispuesto a contribuir en la mejora de las 
condiciones para todas las poblaciones, aunque la persona entrevistada manifiesta que en primer 
lugar es necesario fortalecer a las organizaciones.
Precisamente COREMUSA, el año pasado eligió a quien los represente y está también Cher, están 
varios grupos vulnerables, entonces es eso, la presentación de iniciativas, pero no para formar 
organizaciones, nosotros no trabajamos en organizarlos, nosotros somos operativos, nosotros 
somos ente rector, ente que conduce las políticas regionales (Gobierno Regional de Loreto).
2.2.3.  Ica
Con respecto a la región Ica, la percepción que tiene la Estrategia Sanitaria de ITS y VIH en la ciudad 
de Pisco es que se trata de una población bastante difícil. Al igual que en las otras regiones, cuando 
se realizan sus pruebas, pocos suelen recoger sus resultados y de recibirlos, recogen por primera vez 
sus medicinas, pero no vuelven a aparecer.
La población travesti, trans es una población bien difícil. Se toman los exámenes pero a los 
resultados como que no vienen, como que no les importa, no vienen. En general, se le da medicina 
gratis que es lo que quieren y entonces ya no vuelven (Estrategia Sanitaria Pisco).
Sí las han captado pero no quieren venir a su prueba de diagnóstico (Estrategia Sanitaria de ITS y 
VIH, Pisco).
En los testimonios, notamos una falta de comprensión de las razones por las cuales estas personas no 
acuden o no regresan al servicio, atribuyéndose, entre líneas, a una falta de responsabilidad intrínseca 
de la población. En el testimonio que sigue podemos, incluso, notar un cierto desprecio y prejuicio 
hacia el estilo de vida de la población trans.
Entre ellas se pelean, hay mucho egoísmo entre ellas, por la forma de vestimenta, porque no tienen 
plata, porque no tienen cosas, porque es el mejor vestido, porque uno es decorador o de repente 
Los entrevistados afirman que se trata de una población bastante “difícil”, “especial”, 
“susceptible”, que cuando realiza sus pruebas, es poco frecuentemente que recoja sus 
resultados y si los recoge, por primera vez, toma sus medicinas y luego no vuelve a aparecer. 
Se nota una falta de comprensión de las razones por las cuales estas personas no acuden 
o no regresan al servicio, atribuyéndolo a una falta de responsabilidad intrínseca de 
la población. No se acepta, de hecho, la existencia de la población trans. Existe un gran 
desconocimiento de lo que es el trabajo sexual trans, las razones por las que se desarrolla 
y cuáles son sus características. Prevalece una contradicción en cuanto a la capacitación, 
algunos entrevistados expresan que han sido capacitados pero no suficientemente 
y otros que les hace falta mayor capacitación. Algunos aceptan que prevalece una falta 
de sensibilidad por parte del cuerpo sanitario para querer hacerse cargo de la Estrategia 
porque todavía existe estigma hacia el VIH. En el Programa TARGA, por su parte, no se ofrece 
la posibilidad de diferenciar a la persona que está recibiendo el tratamiento, trátese de una 
persona trans o cualquier otro miembro de poblaciones vulnerables.
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cosmetólogo, o porque uno anda con la carterita y el otro no, por su forma de vestir de repente, o 
porque uno se enamoró de la pareja del otro (Estrategia Sanitaria de ITS y VIH, Pisco).
En el caso de la Región Ica, al igual que la de Arequipa, no se acepta la existencia de la población 
trans; es decir, se sabe que existe, mas no se le ve; ello es finalmente una razón para considerar su 
inexistencia.
Los promotores me comentan que sí hay pero como que son asolapadas, no están en las esquinas. 
Yo no las conozco tampoco (Estrategia Sanitaria de ITS y VIH, Pisco).
Notemos cómo se comparte con Arequipa los términos “especial” y “susceptible” para calificar 
a la población trans, sin considerar una real comprensión de la situación de vulnerabilidad que 
experimentan cotidianamente.
Como es una población susceptible tenemos que saber todo el manejo bien, porque cualquier cosa 
ya ellos se sienten mal (Estrategia Sanitaria de ITS y VIH, Pisco).
La Estrategia Sanitaria Regional de ITS y VIH, afirma la actual apertura para visibilizar a la población 
trans, aunque con respecto al trabajo sexual, se comparte la idea de que se trata de un asunto oculto.
Nosotros en Ica en los últimos 3 años hemos estado viendo ciertas tendencias que han estado 
induciendo a que gays o trans, adquieran ciertas posiciones en la sociedad (Estrategia Sanitaria 
Regional  de ITS y VIH, Ica).
No es visible dentro de lo que corresponde al trabajo sexual, son muy ocultos, es más es de noche 
tres de la mañana y a veces dentro de su misma cultura sexual, su opción, no lo hacen como un 
rubro catalogado del trabajo sexual, no hay (Estrategia Sanitaria Regional  de ITS y VIH, Ica).
El testimonio que antecede demuestra un gran desconocimiento de lo que corresponde al 
trabajo sexual trans, las razones por las que se desarrolla y cuáles son sus características. Cuando el 
entrevistado se refiere a “dentro de su misma cultura sexual”, entendemos que se vincula el trabajo 
sexual al interior del grupo HSH, que no involucra a la población heterosexual, lo cual constituye una 
negación de una de las posibles condiciones de vulnerabilidad de la población trans.
En la Plaza de Armas, por encima de las once de la noche, se está viendo ya chicos trans;  pero ojo, 
ellos todavía no están dentro del rubro de trabajo sexual, ellos son trans y van al fichaje, porque 
obviamente quieren tener pareja, en la mayoría de los casos. Ahora, hablando entre comillas, ellos 
levantan para ellos.  Pero de ahí a trabajo sexual… (Estrategia Sanitaria Regional de ITS y VIH, Ica).
La persona entrevistada del programa TARGA califica de la misma forma a la población: “especial”, 
“mal acostumbrada”,  sin tratar de comprender e indagar las razones de su comportamiento. A 
diferencia de Arequipa, ni siquiera se ensayan probables explicaciones, simplemente se manejan 
como características intrínsecas de la población.
Bueno, sí es una población especial, muchas veces no acuden a su cita que está programada, 
porque refieren que están trabajando, vienen fuera de sus horarios, quieren ser atendidos muy 
rápido, no son de esperar como toda la población que tiene su turno y tiene que esperar su turno, 
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exigen mucho, demasiado creo (Programa TARGA, Ica)
Ellos no pagan, están acostumbrados como te digo, exigen mucho, si vienen bueno ya vine estoy 
acá atiéndeme, dame todo gratis, los exámenes gratis, dame el preservativo, todo gratis, o sea están 
mal acostumbrados. (Programa TARGA, Ica).
Es que no tienen una buena adherencia al tratamiento, cuando se encuentran muy mal sí cumplen 
con todas las indicaciones, están bien un mes, hasta un año, muy bien, perfecto, pero después de 
este año, como se sienten tan bien, vuelven a lo mismo, a sus mismas actitudes, costumbres que 
tenían y probablemente se reinfecten (Programa TARGA, Ica).
A pesar que INPPARES demuestra una diferente actitud frente a la población trans, plantea igualmente 
que está conformada por pocas personas, a quienes caracteriza como homosexuales, demostrando 
de la misma manera su falta de conocimiento.
No son muchos los travestis pero sí hemos tenido, ya con las cejas depiladas, maquilladas, con el 
cabello largo, pero les digo que si nosotros le damos confianza ellos se acercan, eso es lo que hemos 
logrado en nuestra experiencia de trabajo del año pasado: el personal de salud de INPPARES esta 
siempre capacitado, nosotros no discriminamos a todos los vamos a atenderlos por igual, gracias 
a la confiabilidad se han acercado, han recibido información, información médica, han recibido su 
preservativo, esto mismo le da confianza, incluso te pueden contar parte de su experiencia de vida, 
porque no encuentran una pared, si tú les das confianza, y le das privacidad (INPPARES, Ica).
Yo creo que mucho el oficio de esto de la peluquería, todo eso.  No he visto, o mejor dicho no me he 
percatado mucho de cuánto a lo que es salidas nocturnas, a lo que es trabajo sexual, no he visto 
mucho pero sí comentan (INPPARES, Ica).
Los entrevistados reconocen algunos problemas en esta población pero no los tratan. Por ejemplo, el 
tema de violencia es reconocido, mas no se toca en el servicio.
Sí hay violencia en la población trans y gay, entre ellas mismas, más entre ellas mismas (Estrategia 
Sanitaria ITS y VIH, Pisco).
En Pisco se trabaja con seis promotores de los cuales una promotora pertenece a la población trans, 
ello, sin embargo, no aparenta ser una ventaja para una mejor atención. 
O sea, cuando viene alguien que dice que tiene algún síntoma o signo de ITS, se le da consejería y de 
ahí pasa a medicina general (Estrategia Sanitaria ITS y VIH, Pisco).
Llama la atención que se les refiera a medicina general, donde según la entrevistada los médicos 
están capacitados para recibir a una persona trans, mientras que en admisión la población trans 
muchas veces tiene vergüenza  y evita acercarse allí. 
Porque esta población muchas veces no quiere ir a admisión porque le da vergüenza o que lo vayan 
a discriminar por eso yo trato de que mi paciente se sienta cómodo, tranquilo, que acá lo espere al 
doctor. Ya yo hago el movimiento de la historia (Estrategia Sanitaria ITS y VIH, Pisco).
Ellos están capacitados, se le da una buena atención a esa persona (Estrategia Sanitaria ITS y VIH, 
Pisco).
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Con respecto al Programa TARGA, la entrevistada sostiene que los horarios son diferenciados y 
funcionan por la tarde para la población HSH. Por lo menos esta entrevistada reconoce que los dos 
lados deben ser escuchados.
Claro, mire, acá hay una atención a toda la población vulnerable en horario diferenciado, primero 
que ellos piden horario diferenciado, el horario diferenciado es en la tarde (Programa TARGA, Ica).
Antes era solamente los jueves, ahora es martes y jueves para la población LTGB, se ha capacitado 
al profesional que los atiende para que haya una buena evaluación, porque hay que escuchar a las 
dos partes, no solamente a nuestro personal sino también al usuario (Programa TARGA, Ica).
El servicio en Pisco no cuenta con mucho personal, solamente está la enfermera responsable, una 
técnica y un médico que trabaja un par de días a la semana. La entrevistada asevera que los médicos 
no están capacitados, estableciendo una contradicción con su afirmación anterior; ello estaría 
demostrando el problema de reconocer que les hace falta mayor capacitación.
Yo aquí en mi servicio no tengo un médico estable, porque hay médicos pero que no están 
capacitados (Estrategia Sanitaria ITS y VIH, Pisco).
Y aquí tenemos también un médico que es el doctor S., que está llevando lo que es TARGA, maneja 
los pacientes estables en TARGA. Por ejemplo él ahorita está en consultorio de medicina (Estrategia 
Sanitaria ITS y VIH, Pisco).
En el caso de la Estrategia Sanitaria en Ica, el entrevistado asegura que la enfermera sí está capacitada 
y sensibilizada para atender a la población trans; mientras que reconoce que no se tienen protocolos 
específicos para esta población. En este caso el manejo del nombre femenino parece ser uno de los 
únicos cambios asumidos por el sistema, para las regiones analizadas.
La enfermera asume ese rol, la enfermera es muy capacitada, conoce ese tema bastante, entonces, 
las trata igual, chicas qué tal, por ejemplo, les habla en género femenino, ellas se sienten vivas 
(Estrategia Sanitaria ITS y VIH, Ica).
Con respecto al programa TARGA:
El médico ve la parte que le corresponde que es la parte médica, la consejería la hace la enfermera, 
la enfermera se encarga de darle la prevención positiva, toda, en todas las evaluaciones que ellos 
tienen (Programa TARGA, Ica).
Los entrevistados expresan dificultades en el servicio; siendo el primero de ellos que el TARGA se 
distribuye en la ciudad de Ica, por lo tanto las personas diagnosticadas deben trasladarse a esta 
ciudad para sus otras pruebas; no obstante el Programa TARGA afirma estar haciendo los esfuerzos 
para descentralizarse.
El médico está llevando lo que es TARGA, maneja los pacientes estables en TARGA, los que son 
derivados de Ica para acá, porque específicamente aquí no usamos TARGA, se inicia en Ica (Estrategia 
Sanitaria de ITS y VIH, Pisco).
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Lamentablemente este es un programa que se ha querido descentralizar a nivel de la región, en 
Chincha y en Pisco, hay un personal ya capacitado y se está tratando de derivar a las personas allá 
a sus sitios de origen porque muchas veces no tienen recursos para venir (Programa TARGA, Ica).
A pesar que se han ofrecido capacitaciones, este entrevistado reconoce que éstas no han tenido 
el impacto suficiente y no se ha logrado la asistencia de la población trans al servicio, además de 
reconocer que existe una falta de sensibilidad por parte del cuerpo sanitario para querer hacerse 
cargo de la Estrategia porque todavía existe estigma hacia el VIH.
Yo creo que desde hace muchos años nos vienen capacitando de esa manera, de que veamos 
otras maneras para que pueda venir ese tipo de población.  Pero, creo que no se hace nada porque 
continuamos igual, pasa el tiempo y continuamos igual, y la población, ese tipo de población viene 
poco (Estrategia Sanitaria de ITS y VIH, Pisco).
Nadie quiere llevar el programa, sí, como que tienen miedo, -me voy a contagiar-, que no, mira que 
tú eres una así una asá, que a ti te gusta.  No, les digo todos vamos a rotar por el servicio sino yo voy 
a renunciar porque ya no puedo más, con el sueldo que gano, y todo eso (Estrategia Sanitaria de 
ITS y VIH, Pisco).
En el Programa TARGA, por su parte, no se ofrece la posibilidad de diferenciar a la persona que está 
recibiendo el tratamiento, trátese de una persona trans o un miembro de otra población vulnerable.
 
Ni en la historia tampoco, en lo que nos da el Ministerio de Salud para tratamiento antiretroviral, 
no te ponen o femenino o masculino, no te ponen absolutamente más nada ni siquiera “otro” para 
nosotros poder identificarlos como tal (Programa TARGA, Ica).
En este programa se manifiestan carencias de recursos humanos, razón que se esgrime para no dar 
la debida atención.  Por otra parte existen conflictos con los pagos por atención. El testimonio de la 
entrevistada demuestra un discurso poco sensible con respecto al tema del pago.
Lamentablemente nosotros sólo los atendemos una vez a la semana, los días jueves, porque no hay 
médicos, no hay recursos humanos (Programa TARGA, Ica).
Ellos no pagan, pero deberían pagar, muchas veces no les sacan las historias por qué, porque 
el personal de estadísticas dicen no han pagado la consulta, no les dan la historia, pero ellos ya 
vinieron (Programa TARGA, Ica).
Por otra parte existe una falta de coordinación entre las unidades, lo cual hace que no existan 
procedimientos homogéneos, ni atención a las necesidades del servicio.
Lo que sí me percato es que hace mucho tiempo que el coordinador de la Estrategia Sanitaria a nivel 
de la región, no coordina con sus unidades, o sea el doctor nunca venía al hospital, sólo cuando 
necesitaba información el doctor llamaba, doctora por favor necesito urgente, pero después 
solucionamos, nunca más, hasta otra oportunidad (Programa TARGA, Ica).
Los servicios no son diferenciados para ninguna de las poblaciones denominadas vulnerables, y se 
guían de los protocolos existentes que manejan el concepto HSH.
55
Ahí no hay días de trans o días de gays, o protocolos para trans o protoclos para gays. No, no está 
diferenciado. Para el MINSA técnicamente es HSH, el día para HSH (Estrategia Regional de ITS y VIH, 
Ica).
¿Cuál es la consejería que ellas reciben en la atención médica periódica?
La general al HSH, la general (Estrategia Regional de ITS y VIH, Ica).
Especialmente para personas trans no, tampoco tenemos un protocolo para ellos (Estrategia 
Regional de ITS y VIH, Ica).
De acuerdo a la responsable del programa TARGA, la opción de llamar a las personas trans por su 
nombre femenino, se encuentra librada a la buena voluntad y sensibilidad de la persona que las 
atiende o a que la propia persona trans solicite este trato. 
El trato más familiar es con la enfermera y muchas veces ya ellos te dan sus verdaderos nombres. Por 
ejemplo se le pregunta ¿cómo quieres que te llamen? Llámame Paula, se le llama por ese nombre, 
pero ya cuando ellas te lo piden o solicitan, pero mientras tanto nosotros las llamamos como está 
en su DNI (Programa TARGA, Ica).
Referente al VIH, en las provincias como Pisco, se suelen tomar pruebas rápidas, que, de ser positivas, 
suelen ser derivadas al Hospital Regional en Ica.
Sí, sí, tomamos pruebas rápidas nada más, todavía, tenemos el lector pero no lo tenemos en 
funcionamiento porque están capacitando a lo que es laboratorio, tomamos la prueba rápida una, 
dos, por tres veces (Estrategia Sanitaria de ITS y VIH, Pisco).
Si sale positivo los derivan al hospital (Estrategia Regional de ITS y VIH, Pisco).
Las entrevistadas de la Estrategia Sanitaria de Pisco y del Programa TARGA reconocen su 
desconocimiento con respecto a la población trans y sus características, lo cual exigiría una mayor 
capacitación.
Bueno, en la población vulnerable que trabajo acá, sobre travesti y trans me capacitaron el año 
pasado, pero como que todavía yo no entiendo bien algunas palabras, como por ejemplo lo de 
trans, porque las capacitaciones acá son pocas las que nos han dado (Estrategia  Sanitaria de ITS 
y VIH, Pisco).
Puede ser porque ¿saben qué?, conversando también con las colegas de Ica y de Chincha, también 
tenían el mismo problema, nos falta (capacitación), a los propios médicos también (Estrategia 
Sanitaria de ITS y VIH, Pisco).
No, no se ha visto, y esto es lo que se trata. Si uno responde a esto es porque tú misma te estás 
capacitando, te estás informando, pero en sí no hay ese tipo de capacitaciones como para que tú 
puedas atender a la población.  Ese tipo de capacitaciones no hay ni se dan, si tú sabes, es por 
iniciativa propia del profesional (Programa TARGA, Ica).
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Esto contrasta con lo dicho por el representante de la Estrategia Sanitaria de ITS y VIH de Ica quien 
afirma que, por lo menos, la enfermera se encuentra bastante capacitada. Nótese en la siguiente cita el 
reduccionismo del entrevistado para calificar a una persona como capacitada o no sobre población trans.
La enfermera es muy capacitada, conoce ese tema bastante, entonces, las trata igual  - chicas qué 
tal - les habla en género femenino (Estrategia Sanitaria de ITS y VIH, Ica).
Por lo pronto el responsable de la Estrategia Regional Sanitaria de ITS y VIH no estaría de acuerdo 
con tener protocolos diferenciados. Su punto de vista incide en que la persona sea trans o no, tiene 
que ser tratada por igual como cualquier otra persona; ello en las condiciones actuales es bastante 
discutible en tanto se tiene que reconocer que las condiciones de vulnerabilidad de la población 
trans son diferentes a las de las otras poblaciones, incluida la población general. 
Pienso que no, porque si los diferenciamos corremos el riesgo que digan por qué me separan si 
somos tal igual (Estrategia Sanitaria de ITS y VIH, Ica).
Un ser humano común y corriente que ha sido agredido, atropellado, maltratado, acuchillado que 
se le trata como tal con todos los derechos del Estado (Estrategia Sanitaria de ITS y VIH, Ica)
También sostiene que no existen procedimientos para detectar casos de violencia, o consumo de 
alcohol o drogas.
¿Hay formas de detectar por ejemplo el consumo de drogas y alcohol en esta población?
No, no, salvo que, otra vez, que el mismo paciente te lo refiera. Que te diga me pasé de tragos, o usé 
demasiada cocaína, o he fumado después de tiempo o si llega de emergencia y te dice doctor me he 
drogado (Estrategia Sanitaria de ITS y VIH, Ica).
Por su parte la responsable de la Estrategia Sanitaria en Pisco tiene una opinión diferente.
Yo creo que debería haber un consultorio específicamente para ellos y atender de preferencia 
en la tarde, porque como ellos se levantan tarde, muchas veces vienen a esa hora y quieren que 
yo los atienda a esa hora, o el médico y no se puede.  Adecuar el horario.  Y un médico también 
específicamente para ellos (Estrategia Sanitaria de ITS y VIH, Pisco).
Las propuestas del responsable en Ica giran en torno a fortalecer los servicios actuales.
De repente, no servicios así dentro de las comunidades, sino dentro de las consultas clínicas, dentro 
de los espacios de establecimientos de salud, el área de consejería debería ser fortalecida, también 
un poco lo que es trans, así como se ha trabajado en la consejería heterosexual o gay (Estrategia 
Sanitaria de ITS y VIH, Pisco).
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2.2.4.  San Martín
En San Martín para la Oficina de Riesgo y Daño, de acuerdo al testimonio de la persona entrevistada, 
existe un reducido número de personas trans. Es interesante notar cómo su testimonio está basado 
en una percepción subjetiva de su existencia “si no la he visto, no existe”; lo cual es, a la larga perjudicial 
y sustenta la invisibilidad de poblaciones no deseadas en la sociedad.
Sí, pero como le digo, poco existe aquí en la zona. No hay muchas, en realidad acá en Tarapoto yo 
no he visto (Oficina de Daño y Riesgo, San Martín).
¿Y no hay trabajo sexual de estas personas acá?
¿De travestis?
Sí
Sí debe de haber pues, pero poco, habrá unos 6 (Oficina de Daño y Riesgo, San Martín).
Por el contrario, el Centro de Salud Morales en Tarapoto, el cual es más cercano a la población, sí 
reconoce, tanto su existencia, como sus problemas.
Sí, hay travestis (Centro de Salud Morales, Tarapoto).
¿Hay muchas travestis acá?
Sí hay regular, sí. Hay más travestis que gays (Centro de Salud Morales, Tarapoto).
Por su parte el Programa TARGA ofrece un dato importante a ese respecto.
Le diré que el 40% de pacientes con VIH son travestis (Programa TARGA, San Martín).
Este entrevistado examina algunos problemas que tiene la población trans en San Martín y que son 
importantes para caracterizar las condiciones de vulnerabilidad en las cuales se desenvuelven.
En San Martín se puede observar dos formas contrapuestas de atención de la población 
trans: para la Oficina de Riesgo y Daño existe un reducido número de personas trans; 
mientras que el Centro de Salud Morales en Tarapoto sí acepta, tanto su existencia, como 
sus problemas, poniendo énfasis en otros aspectos que podrían acrecentar más estas 
condiciones, tales como la falta de soporte familiar y la migración permanente. Además, 
en el Centro de Salud Morales manifiestan un conocimiento relevante del trabajo sexual 
trans, como la persecución policial y la necesidad de proveer las condiciones adecuadas 
para esta población. Por su parte el programa TARGA no tiene la posibilidad de saber 
cuántas trans toman regularmente sus medicamentos, ya que los medicamentos se 
distribuyen mensualmente para ser administrados en casa; su explicación demuestra 
reiteradamente desconocimiento de la población y sus características psicosociales. 
La persona encargada de la Oficina de Riesgo y Daño no realiza preguntas que no 
se encuentran en el protocolo, lo cual indica un distanciamiento y desinterés de la 
problemática trans; tampoco detecta casos de violencia o  consumo de drogas y alcohol. 
En San Martín no se han recibido capacitaciones para tratar a la población trans y ningún 
establecimiento de salud maneja los temas de cambio corporal, violencia o consumo de 
drogas y alcohol, a pesar que han presentado casos específicos.
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La mayoría tiene una vida sexual muy activa con diferentes parejas, a pesar que muchos de ellos 
han recibido consejería, orientación. Lo segundo creo que es el consumo de bebidas alcohólicas, el 
alcohol, en forma muy alta y consumo de drogas (Programa TARGA, San Martín).
Reconocen también otros problemas que podrían acrecentar más estas condiciones, tales como la 
falta de soporte familiar y la migración permanente. 
Analicemos la diferencia de enfoque sobre la falta de adherencia al tratamiento como un tema de 
“irresponsabilidad” expuesto por la responsable del programa TARGA en Ica y el enfoque en San 
Martín que trata de explicar el problema desde una visión social. 
Yo veo que mientras más están lejos del núcleo familiar, son más propensos a tener VIH parece ser 
que hay un nivel bajo de protección o de ordenamiento, disciplina en su vida (Programa TARGA, 
San Martín).
 
Mira, no hay adherencia porque hay un gran problema acá.  El problema está en que la gran mayoría 
son rodantes, no tienen un destino fijo, están dos meses acá, están dos meses en Moyabamba.  Hacen 
una especie de circuito, Tocache, Juanjuí, todas las ciudades grandes de la región, van rotando. 
Entonces al inicio, cuando se sienten mal, lógicamente, son muy buenos, muy cumplidos, pero a 
medida que se sienten bien, y vuelven a tomar su vida anterior, comienza el problema (Programa 
TARGA, San Martín).
El problema es social, uno cumple con el acompañamiento, con detectar las enfermedades 
oportunistas que puede haber o la adherencia (Programa TARGA, San Martín).
Además de conocer las características que tienen que ver con la identidad de género. 
Le diré que la mayoría de travestis buscan de una u otra manera algún tipo de prótesis, la gran 
mayoría usa prótesis, la gran mayoría usa algún tipo de sustancias que estimulan y favorecen el 
crecimiento. La mayoría dice usar sustancias para poder modelar su cuerpo y una serie de cosas 
más (Programa TARGA, San Martín).
Sí, sí, hay bastantes, bastantes, que cuando salen con sífilis, recién ahí te enteras, a veces les tienes 
que poner ampolla y ellas dicen ahí no porque me he puesto silicona, se ponen en la nalga, entonces 
se tienen que poner la inyección en los brazos (Centro de Salud Morales, Tarapoto).
La persona entrevistada del Centro de Salud Morales en Tarapoto manifiesta un conocimiento 
relevante del trabajo sexual trans, incluso de la situación de violencia institucional que esta población 
vive cotidianamente.
Mira, con decirte que las mismas chicas te dicen que ellas tienen más clientes que las mujeres, el 
asunto es que acá, hay batidas todos los días, todos los días hay batidas y un poco que dificulta el 
trabajo, no te miento que todos los días (Centro de Salud Morales, Tarapoto).
Es interesante notar cómo la persecución policial puede, de alguna manera, afectar la provisión de 
condiciones adecuadas de salud para esta población, lo cual exigiría un mayor involucramiento del 
sector salud en el mejoramiento de las condiciones de trabajo de las trabajadoras sexuales trans y el 
respeto a sus derechos fundamentales.
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Sin excepción, la Policía las hace correr, entonces, a veces para poder captarlas es bien difícil, porque 
las hacen correr todos los días (Centro de Salud Morales, Tarapoto).
  
El entrevistado manifiesta que la población trans no suele acudir al servicio, por las diferentes 
situaciones descritas anteriormente.
Acá no te miento que desde hace 10 años en UAM Morales, las que menos acuden al centro son las 
travestis. Nosotros les decimos que les damos una constancia que ha estado para sus análisis, pero 
ellas contestan que para la Policía la constancia no vale nada (Centro de Salud Morales, Tarapoto).
De la misma manera la persona entrevistada del Programa TARGA reitera los problemas que surgen 
con la adherencia y aunque conocen cuan precaria puede ser la adherencia en la población trans, 
el programa no tiene la posibilidad de saber a ciencia cierta cuántas toman regularmente sus 
medicamentos, ya que los medicamentos se distribuyen mensualmente para ser administrados en 
la casa.
Es muy pobre la adherencia, así, ellos hacen el esfuerzo porque muchos de estos pacientes vienen 
mal, vienen con muchas enfermedades, y muchas veces en esos momentos pierden la familia 
(Programa TARGA, San Martín).
Todos los meses los traen, cumplen todo, sus dietas, los traen a sus citas, y eso da resultado empiezan 
a sentirse bien, y ahí viene el problema, que cuando se sienten bien, ya se salen del núcleo familiar 
y vuelven al otro grupo donde están los amigos, pueden hacer lo que ellos quieren, la prostitución 
o los trabajos ocasionales que hay. Y vuelve otra vez la pesadilla del inicio (Programa TARGA, San 
Martín).
En realidad el tema de la adherencia es un tema que veo, he visto ese indicador, pero a mí me 
parece que ese es un indicador difícil de medir, ¿sabe por qué?  Porque el tratamiento TARGA se da 
al paciente para que se lleve a su casa (Programa TARGA, San Martín).
El entrevistado de la Oficina de Riesgo y Daño, intenta una explicación sobre la ausencia de la 
población trans en los servicios de salud, que estaría centrada en un asunto de temor a sufrir de 
discriminación. No obstante su explicación demuestra reiteradamente desconocimiento de la 
población y sus características psicosociales.
Hay un problema de temor a la discriminación, hay un problema de no querer salir del anonimato 
respecto a su opción sexual, eso es lo que yo considero (Oficina de Daño y Riesgo, San Martín).
Las actitudes de la población trans que describe el entrevistado del Centro de Salud Morales son 
similares a las otras tres regiones. Ahora bien,  su explicación tiene un enfoque diferente. 
Creo que no se llevan tan bien con los demás chicos, con los gays, entonces vienen y problema, 
vienen y ese mismo momento que llegan quieren ser atendidos; pero a veces antes que lleguen 
ellas, ya hay gays con historia, y entonces ellas pitean, entonces cuando tú quieres respetar el 
horario ellas no te esperan, se van, y empiezan a pasar la voz, no, me voy a demorar (Centro de 
Salud Morales, Tarapoto).
60
El Centro de Salud Morales, que es una UAMP, tiene 10 promotores, de los cuales sólo una es trans, ello 
dificulta la atención de la población; sin embargo el encargado suele realizar trabajo extramural para 
lograr un mayor acercamiento a la población.
Pero los chicos sólo traen a sus contactos, entonces yo como coordinadora GUAMP salgo en las 
noches, y trabajo también con las trabajadoras sexuales hombres y  travestis, porque ellos son las 
que llegan menos acá a Morales (Centro de Salud Morales, Tarapoto)
La persona encargada de la Oficina de Riesgo y Daño no realiza preguntas que no se encuentren 
en el protocolo, lo cual indica un distanciamiento y desinterés de la problemática trans; tampoco 
detecta casos de violencia o consumo de drogas y alcohol.
¿Y la mayoría son trabajadoras sexuales o peluquería?
Generalmente no pregunto eso. No pregunto porque mi punto de vista es no preguntar.  Pero la 
mayoría acepta que tiene más de 3 parejas (Oficina de Daño y Riesgo, San Martín).
¿Ha visto casos de violencia, que han venido golpeadas, con algún tipo de violencia que 
sea de pareja o del vecindario?
No, no he visto (Oficina de Daño y Riesgo, San Martín).
En el Centro de Salud Morales se expresa una actitud más comprensiva con respecto a la población 
trans y han hallado la forma de tratarla sin ofender su sensibilidad.
Entonces, si uno no sabe el nombre de trabajo del que va a entrar le llaman por el apellido, por 
ejemplo no sé, Paredes Flores, y entra pues, si no sabemos el nombre de trabajo, pero si sabemos 
le ponemos el nombre que aparece, si se llama Oscar, al lado le ponemos Brenda, el nombre de 
trabajo entonces cuando se le llama se le dice, Brenda, toma asiento.  Pero nosotros preguntamos 
y ellas dicen el nombre de trabajo, en eso no hay problema (Centro de Salud  Morales, Tarapoto).
La Oficina de Daño y Riesgo no se ocupa exclusivamente de ITS o VIH/sida, sino en general de todas 
las infecciones transmisibles, es así que el servicio atiende a toda clase de pacientes, de ahí sus 
carencias de recursos humanos y su falta de conocimiento de las poblaciones específicas.
Claro, él es el médico del hospital, él no se dedica exclusivamente a VIH, él hace guardia, luego él va, 
tiene que descansar y quién se dedica a ver a esos pacientes (Oficina de Daño y Riesgo, San Martín).
De que hay un equipo multidisciplinario lo hay, pero que no se dan abasto a todas las necesidades 
de la región, eso es obvio (Oficina de Daño y Riesgo, San Martín).
El mismo problema plantea el Programa TARGA. Hay que tomar en cuenta la expresión del entrevistado: 
“esa cosa” al hablar del modelo multidisciplinario, que indica poca comprensión y sensibilidad hacia 
este modelo.
Claro, porque cuando se planteó esa cosa del modelo de un equipo multidisciplinario para el tema 
TARGA, se pensó que era un equipo exclusivo para eso, pero nos damos cuenta que este profesional 
como el psicólogo, es el profesional de todo el hospital y tiene que atender a todos y ahí buscar un 
espacio para el tema de los pacientes TARGA (Programa TARGA, San Martín).
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No tenemos más refuerzos para poder hacer el acompañamiento más especializado en estos casos 
y parece ser que los grupos organizados en esta problemática, tampoco inciden mucho en eso 
(Programa TARGA, San Martín).
Tampoco, de acuerdo a los entrevistados, se ha tenido hasta ahora capacitaciones para tratar a la 
población trans.
Los proveedores de salud, hasta ahorita no, no han tenido capacitación en ese tema y las 
capacitaciones para la UAMP la hemos tenido hace unos dos o tres años atrás.  Después no hemos 
tenido capacitación (Centro de Salud Morales, Tarapoto).
Ningún establecimiento de salud maneja los temas de cambio corporal, violencia o consumo de 
drogas y alcohol a pesar que sí se han presentado casos específicos. El testimonio a continuación 
demuestra la imposibilidad del proveedor de dar solución a este problema y de buscar alternativas 
para tratar a sus pacientes travestis.
Que toda la piel, cómo puedo explicarte, estaba la piel tan estirada que quemaba su piel, le dolía, le 
dolía, demasiado le dolía.  Toda la nalga estaba hinchada estaba todita edematizándose ya, y era 
la silicona. Justo estaba por viajar a Lima, ahí iba a consultar, porque dice que en Lima le habían 
puesto la silicona y mejor que fuera al mismo sitio que le han colocado para que vea (Centro de 
Salud Morales, Tarapoto).
Hemos estado en coordinación con un infectólogo que estaba en TARGA, y yo cuando tengo esos 
casos, al toque lo llamo por teléfono y le digo sabes qué de acá ahorita se van para allá, y se van de 
frente a buscar al doctor, al infectólogo y él les da su tratamiento (Centro de Salud Morales, Tarapoto).
2.2.5.  Lima
En Lima, algunas de las organizaciones trans como “Atrevidas para luchar” han tomado la iniciativa 
de apoyar a aquellas personas trans que resulten VIH positivas y estimularlas a entrar en el TARGA. 
Este acompañamiento es muy positivo para esta población, porque como hemos visto en capítulos 
anteriores suelen llevar su diagnóstico de manera aislada y, muchas veces, con mucho temor.
Bueno lo primero que hacemos cuando no tiene dinero es apoyarla, porque en el centro de salud 
no te cuesta mucho, un carné cuesta un sol, más el pasaje, la llevamos a veces y ahí tienen que 
volver a hacer las pruebas cierto, las pruebas correspondientes y de ahí derivar para cualquier 
hospital grande como es el Cayetano Heredia o como es el Carrión o el San José que esta más cerca 
dependiendo que el paciente viva cerca (Líder trans, Lima).
Bueno es un poco de temor siempre que toda persona infectada va a sentir ese temor, es por eso que 
En Lima, algunas de las organizaciones trans locales como “Atrevidas para luchar” han 
tomado la iniciativa de apoyar a personas trans VIH positivas, para estimularlas a entrar en 
el TARGA. Se propone el acompañamiento para que la persona afectada aprenda una rutina 
que, frecuentemente es complicada, tediosa y larga; evitando así la deserción. Esta es una 
iniciativa que la Estrategia Sanitaria Nacional  de VIH/sida podría capitalizar como estrategia 
para la población trans. 
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me buscan, llegan hacia mi persona y tienen esa confianza de decirme, entonces yo les informo y me 
dicen china cuesta caro, cuesta barato, me puedes llevar, cuando nos vamos,  y como también hay 
algunos que me llaman y no vienen ¿ves?, entonces uno queda con la idea de tratar de buscarlos de 
hacer un seguimiento a esa persona (Líder trans, Lima).
Se propone el acompañamiento para que la persona afectada aprenda una rutina que, frecuentemente 
es complicada, tediosa y larga; evitando así la deserción. Esta es una iniciativa de esta organización que 
la Estrategia Sanitaria Nacional  de VIH/sida podría capitalizar como estrategia para la población trans. 
Bueno, como siempre tú tienes que hacer una rutina de pagar, de ir a hacer tu trámite, de cargar 
tu carné, para poder atenderte y tienes que esperar, porque ahora la tecnología ha evolucionado, 
porque a la hora que tú llegas, por ejemplo llegas a las nueve y vas a caja, te hacen la carga viral, 
pasas a la consejera, a la asistenta social y de ahí vienes ya con tu exoneración, o si tienes dinero 
pagas si quieres salir más rápido, ya tienes, en tu vaucher, ahí está el número que te toca con tu hora 
de atención, solamente esperas tu hora de atención, si eres el diecisiete te toca pues atenderte a las 
once y media de la mañana (Líder trans, Lima).
Es importante también la labor de respaldo que una persona trans, ya con experiencia, puede dar a 
otra nueva usuaria a la hora de enfrentarse a cualquier expresión de discriminación.
Bueno, por cuestión de las travestis, porque ahora veo en el Carrión que todos son muy amables o 
no sé si serán conmigo como a veces no nos encontramos casi todos unidas porque hay momentos 
que yo llego al Carrión y hay travestis que son mis amigas y estamos ahí, y todos nos tratan 
muy normal; pero sí ha habido quejas de algunas otras travestis que vienen también de lejos y 
desconocen mucho, que las han tratado un poquito mal y por eso algunas han abandonado el 
tratamiento o ya no van al tratamiento (Líder trans, Lima).
Tiene un poquito de confianza conmigo por lo que quizás no digamos estoy realizada, pero soy una 
persona que tengo muchos años viviendo en Lima y que conozco de arriba y abajo, conozco todo 
(Líder trans, Lima).
3.    Análisis documental 
3.1. Norma analizada: Norma Técnica para Promotores Educadores  
 de Pares en Poblaciones Vulnerables para la Prevención de ITS  
 y VIH/SIDA (2004-MINSA/DGSP-V.01)
Institución responsable: MINISTERIO DE SALUD
 Norma técnica o política a la que responde:
 
	 Constitución Política del Perú.
	 Ley General de Salud N° 26842.
	 Ley 26626 (CONTRASIDA) y su Reglamento específico.
	Doctrina, Normas y Procedimientos para el Control de las ITS y el SIDA en el
 Perú R.M. N° 235 – 235 – 96 – SA/DM.
Fecha de implementación: 2004
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 Cambios experimentados en el documento desde su implementación hasta la actualidad: 
No se ha especificado ningún cambio
 Enfoques presentes en el documento:
a) El principal objetivo de esta norma técnica es “Fortalecer y establecer un sistema de 
educadores de pares en las intervenciones en cambio de comportamientos para poblaciones 
vulnerables, como las trabajadoras(es) sexuales y HSH, para la derivación oportuna a los 
centros de salud, la promoción de comportamientos de menor riesgo y la detección temprana 
de las ITS y el VIH/sida”.
b) Corresponde a una estrategia para “el control de las ITS en grupos vulnerables y de elevada 
prevalencia”, esto quiere decir específicamente el  “control de las ITS y VIH/sida en trabajadoras(es) 
sexuales y en hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH), por constituirse ambos 
grupos en un importante puente epidemiológico para la infección del VIH/sida hacia la 
población general”.
c)  La definición de población vulnerable en esta norma es la siguiente: “Se denomina población 
vulnerable a los Grupos de Elevada Prevalencia para las ITS y VIH/sida (GEPETS) tales como 
las(os) trabajadoras(es) sexuales, los hombres que tienen sexo con otros hombres, fármaco 
dependientes y personas privadas de la libertad”.
d) Por su parte, la definición de vulnerabilidad es la siguiente: ”Desde el punto de vista de 
la salud pública, la vulnerabilidad es consecuencia de factores inherentes al grupo 
social que influyen negativamente en la capacidad del individuo para ejercer control 
sobre su propia salud. En el marco del VIH/sida, la vulnerabilidad está regida por la 
acción recíproca de una gama de variables, como son a) factores personales, b) factores 
relativos a la calidad y la cobertura de los servicios y programas de prevención, c) 
factores del grupo social”.
e) La estrategia educativa “consiste en brindar orientación y educación preventiva en ITS y VIH/
sida a través de un par”. Brindar educación, orientación y comunicación a través del uso de 
herramientas educativas tales como folletos, trípticos, videos, entrevistas y visitas, etc., para 
la difusión de mensajes preventivos sobre las ITS y VIH/sida que promuevan el cambio de 
comportamientos de riesgo y la promoción de comportamientos saludables. Aquel par HSH 
que es abordado y recibe información sobre prevención y cuidados básicos acerca de las ITS y 
VIH/sida, en forma completa oral y escrita por el PEP”.
f ) HSH derivado es definido como: “Aquel par HSH que después de haber recibido la información 
completa sobre ITS y VIH/sida, es sensibilizado y se le motiva para que acuda a la atención 
médica en un establecimiento de salud”.
g) Por otra parte se define el rol de los promotores de pares quienes: “de las intervenciones 
en grupos de elevada prevalencia de ITS y VIH/sida denominadas poblaciones vulnerables se 
constituyen en agentes preventivo - promocionales para la disminución de las ITS y VIH/sida en 
el Perú”.
h) Finalmente puntualizan que: “tomando en cuenta que la población con mayor prevalencia 
de ITS y VIH/sida es la población con mayor carencia social y económica, la estrategia de 
educación de pares se convertirá en una alternativa educativa preventiva social y comunitaria”.
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Breve análisis del documento
La Estrategia de Promotores Educadores de Pares data de mucho antes (1996) y fue 
implementada en esos años por el PROCETTS, fue ratificada en 2004 por la Estrategia Nacional 
Sanitaria de ITS/VIH en 2004. En este sentido dos aspectos preocupan en el documento que 
estamos analizando relativos a la población trans:
a) La calificación que se hace de los grupos a los cuales la estrategia se dirige, es decir 
trabajadoras sexuales y hombres que tienen sexo con otros hombres. Esta norma técnica 
califica a estas dos poblaciones como un importante puente epidemiológico para la 
infección del VIH/sida hacia la población general. Este discurso se plantea en el sentido 
que la Estrategia de Promotores Educadores de Pares se dirige a la protección de la 
población general; para ello no utiliza ninguna evidencia científica que demuestre que 
estas dos poblaciones sean en efecto un puente epidemiológico, y por el contrario, reafirma 
el discurso discriminatorio normativo que califica a las dos poblaciones en cuestión como 
“transmisores” per se de las ITS, incluido el VIH. 
b) La definición de vulnerabilidad, utilizada en el documento, se contradice con la definición 
de vulnerabilidad que la mayoría de documentos internacionales contienen.
	“La vulnerabilidad es consecuencia de factores inherentes al grupo social que 
influyen negativamente en la capacidad del individuo para ejercer control sobre 
su propia salud”. La vulnerabilidad no suele ser inherente a ningún grupo social, por el 
contrario, la vulnerabilidad no sólo se adscribe a nivel individual, sino también a nivel 
familiar y comunitario e implica las desventajas existentes para enfrentar los problemas 
sociales, exponiendo a los grupos afectados a situaciones que impiden el bienestar y 
el ejercicio de sus derechos3. En este sentido produce una incapacidad para que las 
poblaciones vulnerabilizadas confronten sus problemas de salud4.
	“La vulnerabilidad está regida por la acción recíproca de una gama de variables, 
como son a) factores personales, b) factores relativos a la calidad y la cobertura de 
los servicios y programas de prevención, c) factores del grupo social”. La presente 
“gama de variables”, no especificadas por la norma, reafirman el enfoque planteado en 
la definición utilizada líneas arriba para explicar la vulnerabilidad. En primer lugar la 
vulnerabilidad no tiene relación con “factores personales”, es una contradicción hablar de 
“factores personales” y de vulnerabilidad.  Los “factores relativos a la calidad y la cobertura 
de los servicios y programas de prevención”, sí tendrían una relación con la vulnerabilidad 
4 Ver Toro, Alfonso (1997). Vulnerabilidad de hombres gays y hombres que tienen sexo con hombres (HSH) frente a la epidemia del VIH/SIDA en América 
Latina: La otra historia de la masculinidad. En Cáceres, C.F., Pecheny, M. y Terto V. (eds.) Sida y sexo entre hombres en América Latina: Vulnerabilidades, 
fortalezas y propuestas para la acción. Lima, UPCH/ONUSIDA, pp 57-81
3 Ver Moser (1997). Household responses to poverty and vulnerability. Volume1. Confronting crisis in Cisne Dos, Guayaquil, Urban Management Programme 
Washington, DC: World Bank.
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en la medida en que estas poblaciones no pudieran acceder a los servicios de salud, ello 
en todo caso intenta cubrirlo la presente norma técnica; y los “factores del grupo social”, 
tienen que ver con “factores inherentes”, los cuales no se definen en ningún párrafo. 
Tampoco se mencionan en ningún punto los factores más importantes que precisan un 
estado de vulnerabilidad como son: la pobreza (que sí se menciona en la norma para el 
TARGA), la exclusión, el estigma y la discriminación, entre otros.
Estos puntos instalan, simbólicamente, en los servicios de salud una forma de trabajo y de 
intervención que no erradican el estigma y la discriminación, sino que por el contrario los 
reafirman y explicarían, en parte, las actitudes y percepciones del personal de salud.
Vemos también que la presente norma, en la actualidad, no es útil, tal como está propuesta 
para la población trans. Tal como relatan los entrevistados, existen muy pocos PEPs trans, y los 
PEPs de otras poblaciones tienen dificultad de llegar a esta población.
3.2. Norma analizada: Norma Técnica para el Tratamiento 
Antiretroviral de Gran Actividad – TARGA en Adultos Infectados 
por el Virus de la Inmuno-Deficiencia Humana
 Institución responsable: MINSA /DGSP
Política a la que responde:
	 Constitución Política del Perú.
	 Ley General de Salud No. 26842.
	 Ley 26626 (CONTRASIDA) y su Reglamento específico.
	Doctrina, Normas y Procedimientos para el Control de las ETS y el SIDA en el Perú R.M. No. 235 
-96 – SA/DM.
	 Guía Nacional de Atención Integral del Paciente con Infección VIH/SIDA R.M. No.081 – 99 – SA/DM.
 Fecha de implementación: 2005
 Cambios experimentados en el documento desde su implementación hasta la  
  actualidad: No
  Enfoques presentes en el documento: 
a) El TARGA tiene como objetivo principal la “supresión sostenida de la replicación del VIH”. Esta 
norma califica la adherencia al TARGA como “indispensable”, siendo la adherencia definida 
como “el cumplimiento adecuado de la medicación antiretroviral en un contexto social, 
afectivo-emocional y educativo, la que debe ser mayor al 95%”.
b) Especifica que “El paciente con VIH/sida y su familia deben ser educados acerca de los 
beneficios, frecuencia, dosis y efectos adversos del TARGA y deben estar plenamente convencidos 
de las mismas”.
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c) Advierte que “Si se detectara consumo de drogas es necesaria una evaluación 
psiquiátrica para determinar el momento más apropiado para el inicio de TARGA”.
d) Finalmente destaca que: “el equipo multidisciplinario debe detectar los factores que 
afecten la adherencia (consumo de drogas, alcohol, depresión, etc.), estos deben 
ser evaluados, y estabilizados antes de iniciar y durante el TARGA a fin de tomar las 
decisiones convenientes”.
 
Breve análisis del documento
De acuerdo a lo especificado en la norma, la adherencia es un reto y un logro indefectible para 
el Ministerio de Salud. Es más, la mención a un contexto social, afectivo-emocional y educativo 
nos hace pensar que hace falta todavía una mayor intervención en la población trans, para el 
logro de este reto nacional. Como hemos observado existen dificultades todavía, de acuerdo 
a lo analizado en acápites anteriores que tienen que ver con la asistencia de las personas 
trans a los servicios de salud especializados. Algunos testimonios, nos han demostrado que lo 
estipulado en la norma, todavía experimenta serios obstáculos para la inclusión de las personas 
trans en este sistema y por cierto, existen inconvenientes, aún, para cumplir con el mandato de 
tomar en cuenta el contexto social, afectivo-emocional y educativo que en específico requiere 
la población trans.
Cuando se especifica  “El paciente con VIH/sida y su familia”,  se está restringiendo, justamente un 
contexto social en el cual ese/a paciente puede no tener familia, puede encontrarse aislado/a, 
con un reducido soporte social lo cual nos está indicando que al especificar la norma no se ha 
tomado en cuenta, ni el contexto social, ni el afectivo-emocional específico de las personas 
trans, como hemos también indicado en acápites anteriores. La sugerencia sería ampliar el 
concepto de “familia” a cualquier otra red de apoyo, sea esta un par individual, una organización, 
una red de pares o cualquier otra forma de soporte a la cual estas personas puedan pertenecer.
Hemos visto también que la detección del consumo de drogas, alcohol y depresión no se suele 
detectar, tal y como la norma lo indica. Ello en la población trans constituye un importante vacío, 
dadas las evidencias de consumo de drogas y alcohol, de problemas de autoestima, estigma y 
discriminación en la que esta población se encuentra inmersa. Encontramos entonces que la 
norma estipula procedimientos que no se cumplen y por otra parte restringe procedimientos 
asumiendo que existe un solo patrón de PVVS que requiere TARGA y sobre todo para cumplir 
con su adherencia.
De acuerdo a los documentos que implican esta norma técnica observamos lo siguiente:
La existencia de dos sexos: masculino y femenino; ninguna indicación referente a la orientación 
sexual o identidad de género de la persona viviendo con VIH.
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3.3. Documento analizado: Plan Estratégico Multisectorial 2007- 2011
 Institución responsable: CONAMUSA
 Fecha de implementación: 2007
Norma técnica o política a la que responde:
Cambios experimentados en el documento desde su implementación hasta la 
actualidad: No
 
 Enfoques presentes en el documento:
a) Estos factores muchas veces, contribuyen a perpetuar en estos grupos poblacionales, muchas 
de las condiciones de exclusión social que probablemente favorecieron la adquisición 
de la infección. La reducción de la pobreza puede entenderse como un incremento de los 
ingresos monetarios de las personas o como un mayor acceso de éstas a educación, salud, 
protección social y otros servicios sociales, para así hacer cumplir sus derechos y aumentar sus 
capacidades…(PEM, pág. 6).
Comentario:
Esta reflexión es fundamental para poder trabajar estrategias de prevención frente a la epidemia 
en un contexto adverso, de grandes carencias, especialmente con poblaciones históricamente 
excluidas como la población trans. Es sumamente importante trabajar el contexto social en el 
cual esta población se encuentra inmersa.
b)  La vigilancia centinela se desarrolla en los grupos poblacionales específicos: gestantes usuarias 
de los servicios de control prenatal, hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y en 
trabajadoras sexuales (TS) (PEM, pág. 10).
 Comentario:
Esto demuestra que las vigilancias centinelas aún no contemplan la diversidad de grupos 
poblacionales que forman los HSH. Considerar esto es fundamental en un país cuyo perfil 
epidemiológico es concentrado. 
c) Además de la poca representatividad nacional, se presentan otras limitaciones de esta 
vigilancia centinela: no brinda un estimado correcto de todos los subgrupos de HSH y no permite 
diferenciar entre HSH que desarrollan comercio sexual del resto de HSH,tampoco se distinguen 
las distintas identidades de género inmersas, apareciendo como un grupo homogéneo, lo que 
dificulta la implementación más efectiva de las estrategias de prevención y tratamiento… 
(PEM, pág. 10)
          Comentario: 
El documento en mención no contempla la situación de pobreza, inequidades de género, 
además de los diversos grupos que ejercen el trabajo sexual y sus vulnerabilidades frente a la 
epidemia (trans, mujeres y hombres). Considerar el contexto social, cultural y político permitirá 
contribuir a  proponer las estrategias adecuadas en prevención.
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 d) 2.1.2. Vigilancia Centinela en Trabajadoras Sexuales (TS) (PEM, pág. 11).
Comentario:
En el presente documento se considera únicamente a las trabajadoras sexuales mujeres y no 
a las otras poblaciones que ejercen el trabajo sexual (trans, gays, varones). De esta manera 
las cifras del trabajo sexual en el país no reúnen la información real de esta actividad y su 
vulnerabilidad ante el VIH.
e) Más de una docena de investigaciones realizadas por ONGs, en Lima y las provincias del 
Perú, entre adultos jóvenes y adolescentes, que analizaban el imaginario social, la identidad 
de género, la historia y vida sexual y la salud sexual y reproductiva, incluyendo la prevención 
del VIH y sida, hallaron  que las dinámicas sociales de migración estacional, comercio y sexo 
comercial habían modelado culturas sexuales locales. Estudios no publicados en adultos 
jóvenes y adolescentes del sexo masculino que tenían sexo con otros jóvenes de su mismo sexo, 
así como en jóvenes que hacían trabajo sexual señalaron hallazgos similares.
 A nivel oficial no lograban reflejar estas situaciones, que tenían que ver con la reproducción 
social del sida: Las poblaciones más afectadas por el VIH no eran individuos aislados sino 
personas socialmente integradas en mayor o menor grado pero dentro de un contexto cultural 
diverso. Las investigaciones concluían que el curso de la epidemia de VIH/sida se relacionaba 
con los patrones de reproducción social y sólo en menor medida respondía al impacto de los 
esfuerzos de prevención de sida en las normas sociales y de comunicación relativas a lo sexual, 
que venía efectuándose desde el sector salud… (PEM, pág. 16)
 Comentario:
Este párrafo que muestra  la diversidad de las culturas sexuales en el país, evidencia un análisis 
superficial del contexto social, éste es muy relevante cuando se trata de conocer el perfil de 
nuestra epidemia en contextos sociales diversos y multiculturales.  
 f ) Esta distancia puede explicarse por la concentración de estos movimientos en el reconocimiento 
de la diversidad sexual, sin embargo, la pérdida de espacios y la desvinculación temática 
y político-social de la diversidad sexual y el estigma del sida resulta reproductora de la 
permanencia del estado actual de la discriminación e impide las sinergias que podrían resultar 
para ambos movimientos… (PEM, pág. 26).
Comentario:
Este análisis no refleja la real participación del movimiento de la diversidad sexual en el país. Ello 
demuestra la manera como se relaciona la prevención del VIH con las poblaciones vulnerables, 
las cuales son consideradas como “población objetivo”, no siendo reconocidas como aliadas 
estratégicas en la lucha contra el VIH.
g) Dirigir las intervenciones agresivamente y masivamente a las poblaciones con alto riesgo (en  
 el caso del Perú, HSH y TS) (PEM, pág. 30).
Comentario:
Vemos en este párrafo una contradicción con párrafos analizados líneas arriba, los cuales 
observan la existencia de una diversidad de grupos contenidos en el concepto HSH y sus 
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culturas sexuales. Cuando se trata de intervenciones, las estrategias retoman nuevamente 
el camino más fácil de la simplificación, hablando de “alto riesgo” y de “HSH”. Ello revela una 
postura fundamentalmente epidemiológica, que desestima el trabajo con las poblaciones más 
excluidas.
h) Promoción del 100% de uso de condón en poblaciones de alto riesgo (TS, HSH) (PEM, pág. 30).
Comentario:
Nuevamente encontramos aquí el concepto de “alto riesgo”, que no contempla contextos 
históricos de exclusión y vulnerabilidad social, cultural y política de las poblaciones más 
expuestas como la población trans. 
i) Actividades de disminución del estigma y la discriminación.  Esta estrategia se ha desarrollado 
sobre todo para personas que viven con VIH. Pero olvidamos que el estigma y la discriminación 
relacionados a la homosexualidad anteceden a la relacionada a vivir con VIH y es una de las 
causas que colocan a esta población en riesgo de infectarse… (PEM, pág. 31).
Comentario:
El estigma y discriminación social, económica y política que viven las personas trans no 
está asociado únicamente a prácticas sexuales, ni tampoco se relacionan con el estigma y la 
discriminación relacionados con la homosexualidad. La experiencia trans se manifiesta en el 
proceso de asumir y vivir en el género femenino y es por ello que esta población es una de las 
más excluidas. 
j) Objetivo Estratégico 1:   Reducir en 50% el número de nuevos casos de VIH y en 50% la prevalencia 
de ITS en poblaciones HSH, TS, PPL al año 2011.
 1.2. Incidencia política para desarrollar acciones que faciliten el acceso a la atención e 
información a HSH, TS, PPL.
 Como punto de partida se considera el estudio y propuesta de leyes y normas que faciliten 
acceso a la atención e información a los HSH, TS y PPL, así como el desarrollo de reuniones y 
talleres macro regionales de sensibilización a políticos y líderes del gobierno nacional, regional 
y local, que permitan viabilizar la aprobación de las propuestas de leyes y normas que se 
han identificado al inicio como requeridas. También se tiene previsto realizar actividades de 
difusión de la propuesta legislativa y normativa en programas de radio y TV, así como mediante 
comunicados en prensa… (PEM, pág.39).
Comentario:
El párrafo demuestra que se trata de un documento centrado únicamente en la temática 
sanitaria. No sólo se debe fomentar el acceso a los servicios de salud, sino propiciar la inclusión 
social y política de las poblaciones excluidas entre ellas las personas trans, fomentando el 
ejercicio  de sus derechos humanos básicos. 
k) 3.4. Adecuación de servicios de salud para prevención y atención de ITS y consejería para 
adolescentes y jóvenes, especialmente población HSH y niñas en explotación sexual 
comercial  e implementación de programas de prevención para niños y niñas en situación de 
vulnerabilidad… (PEM, pág.43).
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 Objetivo Estratégico 7:   Promover un entorno político, social y legal favorable para el abordaje 
integral del VIH/sida y la diversidad sexual desde una perspectiva de derechos humanos y 
participación de las comunidades con mayores prevalencias (HSH, TS y PPL) y las PVVS (PEM, 
pág.47).
 
 7.5. Fortalecimiento de las organizaciones, capacitación e información para HSH, TS y PVVS 
para responder a la epidemia y a la defensa de sus derechos. Se ha incluido dentro del Plan la 
capacitación de miembros de organizaciones de HSH, TS y PVVS.  También la información a 
miembros de organizaciones de  HSH y TS (a través de una página Web), y la implementación 
de un servicio de consultorio virtual (PEM, pág. 48).
Comentario:
Se observa en numerosos párrafos, la utilización del concepto HSH, como sinónimo de 
diversidad sexual. Tampoco es correcto hablar de “organizaciones de HSH”, ya que éstas así 
descritas no existen.
Breve análisis del documento
Se reconoce en el PEM que en el país tenemos una epidemia con un perfil concentrado y por ello 
propone la necesidad de trabajar en el fortalecimiento de la organización de las poblaciones 
más expuestas al VIH, en propiciar un contexto político y social, a través de legislación a favor 
de los derechos de las poblaciones vulnerables. Observamos, sin embargo, que se mantienen, 
tanto en el análisis como en las estrategias, conceptos globalizantes que invisibilizan realidades 
particulares como el uso de los conceptos HSH, “poblaciones vulnerables”. Observamos 
también a lo largo del texto conceptos, cuyos planteamientos teóricos son contradictorios 
como “poblaciones de alto riesgo”, “poblaciones vulnerables”, y “poblaciones excluidas”, lo 
cual demuestra que todavía el país no tiene una posición concreta con respecto a acciones 
concretas a favor de estas poblaciones, entre éstas la población trans, la cual es mencionada, 
como población específica, en contadas ocasiones en el texto. Observamos aún una tendencia 
biomédica y fundamentalmente epidemiológica, sin un complemento cultural y político 
que sustente la situación de las poblaciones en mención; incluso la población de mujeres 
(gestantes) y la población general.
Finalmente llama la atención que al momento de presupuestar las actividades en el marco 
del PEM, estas actividades reconocidas y mencionadas como prioritarias, aparecen en 
los presupuestos con montos mínimos, focalizando presupuestos más elevados en otras 
actividades no dirigidas a las poblaciones en mayor vulnerabilidad como la población trans; 
ello podría estar reflejando aún, una persistente intención de invisibilización de determinadas 
poblaciones y la reducida consideración de un enfoque de derechos humanos en la propuesta. 
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4.  Servicios existentes de protección de derechos humanos para  
 población trans
4.1.  El quehacer de la Defensoría del Pueblo
La Defensoría del Pueblo basa su fortaleza en la capacidad de persuadir al cambio a una institución 
pública que este violando y haya violado cualquier derecho ciudadano, tiene la autoridad moral de 
recomendar un cambio, ya que ha sido legitimada como una institución pública íntegra.
Aplicar la persuasión;  y una determinada persuasión se aplica siempre basada en dos fundamentos, 
dos pilares: uno es la ética del profesional es decir, a nosotros se nos obliga un poco a usar el tema de 
la persuasión a hacer un poco modelo de gestión, pero además por ejemplo si nosotros fuéramos 
corruptos cómo le podríamos decir a la administración pública que no sea corrupta entonces acá 
en la Defensoría lo que no se puede permitir bajo ninguna circunstancia es que haya un tipo de 
violación, ninguno, ningún tipo de maltrato o vulneración de derecho fundamental (Defensoría del 
Pueblo).
La persona entrevistada en Iquitos menciona tres áreas prioritarias de trabajo: Servicios Públicos, 
Administración Estatal y Derechos Humanos.
La Defensoría no es un poder del Estado no es el poder judicial, forma parte del sistema 
jurisdiccional, es un organismo constitucional autónomo que tiene como objeto la defensa y emitir 
a las autoridades recomendaciones sugerencias, advertencias, exhortaciones. (Oficina Defensorial 
de Arequipa).
La recepción de quejas, petitorios, consultas de la población, cuando vemos un caso en donde están 
vulnerando los derechos de las personas, intervenimos (Oficina Defensorial de Iquitos).
En Arequipa, la Defensoría contribuye, además, a combatir cualquier forma de discriminación y 
fomentar la tolerancia.
Generar una nueva cultura, del respeto a lo diferente, a la tolerancia, de pensar que el otro por 
ser diferente también es una riqueza, no es un defecto, no es un estorbo sino que es una riqueza. 
(Oficina Defensorial de Arequipa).   
La Defensoría del Pueblo debe persuadir al cambio a cualquier institución pública que 
se encuentre violando cualquier derecho ciudadano. Las Oficinas Defensoriales definen 
su trabajo como sigue: en Iquitos se destacan tres áreas prioritarias: Servicios Públicos, 
Administración Estatal y Derechos Humanos. En Arequipa se resalta su contribución a 
combatir cualquier forma de discriminación y fomentar la tolerancia. La Defensoría no 
posee como mandato sancionar y es importante que se conozca el rol principal de esta 
dependencia para que pueda ejercer sus funciones con eficacia. En Ica, la Defensoría inició 
una de sus responsabilidades vigilando los servicios de salud contra la discriminación a 
las personas que viven con VIH; de allí se vio necesario ampliar su trabajo hacia otros tipos 
de discriminación, que violan otros derechos. Los procedimientos de investigación de la 
Defensoría deben finalizar con las recomendaciones, sugiriendo la implementación de 
modificaciones en la institución correspondiente.
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Muchas veces las personas, de acuerdo a este informante, tienen la idea que la Defensoría puede 
sancionar, es importante que se conozca el rol principal de esta dependencia para que pueda ejercer 
sus funciones con eficacia.
 
Sí, eso es un error quizás por desconocimiento, los ciudadanos esperan que la Defensoría vaya y 
sancione, Defensoría no sanciona, ni pone una multa, el que está llamado a sancionar es el poder 
judicial. Nosotros hemos trabajado todo el año pasado recomendando a municipalidades contra 
la discriminación.  Hemos recomendado a 19 municipalidades que limitan esta ordenanza (Oficina 
Defensorial de Arequipa).
En Ica, la Defensoría ha iniciado su trabajo con un mandato de vigilancia a los servicios de salud 
contra la discriminación a las personas que viven con VIH. De allí el informante ve como necesario 
ampliar su trabajo hacia otros tipos de discriminación, que violan otros derechos.
Entonces nuestra primera opción de trabajo fue, velar por el respeto de los derechos a la atención 
médica que tenía que darse, luego a velar poco a poco en el tema del respeto a la identidad (Oficina 
Defensorial de Ica).
Ahora bien, los procedimientos de investigación de un caso, finalizan con las recomendaciones, mas 
no ejecutan ningún tipo de sanción, sino que sugieren la implementación de modificaciones.
El último procedimiento es el informe, o sea lo último que hacemos son las recomendaciones; lo 
primero son las conversaciones, las reuniones, las entrevistas, lo que tratamos de hacer no es una 
sanción (Defensoría del Pueblo, Lima).
Nosotros lo que hacemos es intervenir, incidir en ellos para que finalmente no vuelvan a cometer 
estos hechos, en todo caso nosotros consideramos que tenemos que hacer un cambio, son miles de 
personas que se ven beneficiadas por este cambio porque son miles de personas que se relacionan 
con esto, en esta etapa del proceso, en la administración, un serenazgo que cambie es una 
vulneración menos frente al ciudadano (Defensoría del Pueblo).
4.2. El mecanismo de la denuncia
De acuerdo a lo dicho, tanto en las Oficinas Defensoriales de Iquitos, Arequipa y otras regiones, éstas 
no suelen juzgar o castigar casos concretos; existe sí la posibilidad de recabar denuncias ciudadanas, 
por cualquier medio, que luego son investigadas y, de ser necesario, derivadas al Ministerio Público.
De acuerdo a lo dicho, tanto en las Oficinas Defensoriales de Iquitos, Arequipa y otras 
regiones, no suelen juzgar o castigar casos concretos; por el contrario sí pueden recibir 
denuncias ciudadanas. La ciudadanía tiene la posibilidad de denunciar en la Defensoría, 
no solamente el hecho de la denuncia, sino también a la dependencia policial que no 
recibió la queja inicial. Es responsabilidad del poder judicial, hacer el seguimiento y emitir 
una sanción por el hecho producido. Se puntualiza que las personas deben ser autónomas 
en sus decisiones para poder realizar una denuncia, ello es fundamental para la denuncia 
de la violación de los derechos de las personas trans. En este caso es importante que la 
población trans aprenda a comunicarse con la Defensoría, y que conozca y comprenda los 
mecanismos que tiene para poder ejercer su derecho a la denuncia.
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Nosotros comunicamos el hecho al Ministerio Público.  Nuestra segunda función es que una vez 
violado los derechos humanos, de manera institucional recomendamos un cambio, y la otra 
es supervisar que las instituciones públicas cumplan sus funciones, esa es nuestra otra labor 
constitucional, y la tercera es supervisar los servicios públicos, con estas dos: supervisar y promover, 
canalizamos nuestra labor, ahora nosotros hacemos intervenciones de oficio, o sea no necesita venir 
un ciudadano para que podamos intervenir, leyendo el periódico, escuchando la radio podemos 
intervenir (Oficina Defensorial de Arequipa).
Estas quejas, según el informante de Iquitos, pueden referirse a la negativa de una comisaría a recibir 
una denuncia por cualquier tipo de evento. Por otra parte, la ciudadanía puede denunciar en la 
Defensoría, no solamente el hecho motivo de la denuncia, sino también a la dependencia policial 
que no quiso recibir la queja inicial. Es responsabilidad del poder judicial, hacer el seguimiento y 
emitir una sanción por el  hecho producido.
- Señor policía se ha hecho una denuncia, su función es ir a investigarla, es una denuncia por 
maltrato familiar y tiene que hacerla en el plazo de 5 días-. Esa es nuestra función, cuando se trata 
de la vulneración de derechos, en donde son afectadas personas particulares por terceras personas. 
Entonces nosotros vamos a intervenir cuando la Policía Nacional no cumpla sus funciones dentro 
del proceso de investigaciones que tiene que realizar (Oficina Defensorial de Iquitos).
También pueden llamarnos por teléfono, porque la Policía tiene la obligación de recibir todas las 
denuncias.  No puede discriminar, justamente la evaluación de la denuncia será posterior no en ese 
momento. La Policía no está impedida de desanimar al ciudadano que viene con su denuncia. Pero 
esa es la recomendación, la comisaría tiene la obligación de admitir la denuncia, y si esa denuncia 
no es admitida puede venir a la Defensoría del Pueblo (Oficina Defensorial de Arequipa).
Cuando hay una vulneración de un derecho, nosotros no damos una sanción, no imponemos una 
multa, no pedimos digamos un resarcimiento.  Lo que nosotros hacemos es que el Estado vea que 
los hechos se están generando y que esa persona sea sujeto de un derecho (Oficina Defensorial de 
Iquitos).
Por ejemplo, la Oficina Defensorial en Ica se encuentra abierta a recibir denuncias; en este caso éstas 
se pueden realizar por cualquier medio que se tenga a disposición. La investigación y confrontación 
se produce en un segundo momento. Finalmente esta institución realiza la recomendación o el 
exhorto correspondiente. 
Una queja cualquiera en la Defensoría del Pueblo, se inicia con la declaración de una de las partes, 
nosotros hacemos la investigación. Pueden declarar abajo, si no hay nadie por correo, por teléfono, 
por fax, de la manera que más convenga.  Ya, entonces, con esa información de la queja, nosotros 
vamos y se la damos a la autoridad pertinente,  o sea contra aquel que se ha quejado, y recabamos 
la información, la cruzamos con la que tenemos, la cruzamos con posibles testigos que puedan 
haber también y luego de ello se contrasta con la normatividad vigente y después de todo eso se 
realiza una recomendación (Oficina Defensorial de Ica).
En  Arequipa por ejemplo,  la Oficina Defensorial se vio confrontada con un caso de encarcelamiento 
a las trabajadoras sexuales sin orden judicial mediante; ello comprueba que, aunque la principal 
función de la Defensoría no es recibir denuncias, puede actuar como veedora en casos de violación 
a los derechos de las personas, aunque reconoce que es bastante difícil que las personas denuncien 
casos de discriminación o violación de sus derechos.
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Hemos tenido un caso con la comisaría de Palacio Viejo, que la conocimos por una llamada 
telefónica de una integrante de “Lazos sin fronteras”, que trabaja con trabajadoras sexuales. El 
problema fue que policías de esa comisaría y también de las unidades especiales que operan en 
el Escuadrón Verde, las detuvieron y las llevaron a la comisaría, entonces nosotros lo que hicimos 
fue llamar por teléfono al comisario y al comandante de esa unidad del Escuadrón Verde, y cuando 
nosotros llegamos ya las habían soltado (Oficina Defensorial de Arequipa).
  
Por un lado la propia persona que es discriminada siente temor, siente reparo, vergüenza de venir a 
las autoridades y decir me han discriminado (Oficina Defensorial de Arequipa).
En Ica y San Martín, se define el rol de la Defensoría del Pueblo como de supervisión a la administración 
estatal para la defensa de los derechos fundamentales de las personas. La Defensoría del Pueblo 
vigila, como en las otras regiones, cualquier tipo de violación de derechos humanos; aunque aquí 
se puntualiza que las personas deben ser autónomas en sus decisiones para poder realizar una 
denuncia. Ello es fundamental para la denuncia de la violación de los derechos de las personas trans.
Entonces nosotros tenemos que dar el apoyo, cuando hay algún tipo de violación de derechos, 
nosotros estamos ahí para ello, pero se necesita asumir el protagonismo de sus vidas (Oficina 
Defensorial de Ica).
La labor de la Defensoría del Pueblo, como usted sabe, es la protección, defensa de los derechos 
de las personas de la comunidad, de todos sin distinción (…) la Defensoría del Pueblo está abierta 
a todos, obviamente nuestra línea de base es la amenaza o la afectación de derechos humanos 
(Oficina Defensorial de San Martín).
El mecanismo de la denuncia es una posibilidad, aunque la Defensoría puede actuar también a partir 
de un reporte televisivo que demuestre la violación de algún derecho ciudadano.
Yo le voy a comentar, por ejemplo, usted menciona evidentemente un mecanismo de introducción 
es la queja directa, viene sabes que, me ha pasado esto y es evidente, un tema directo y en otros 
casos de los cuales, la asesoría de oficio interviene ante la entidad y podemos hacerlo de oficio 
(Defensoría del Pueblo).
Pese a ello, en Ica hasta el momento la Defensoría no ha recibido ninguna denuncia por parte de la 
población trans sobre violación a sus derechos humanos. 
Sobre ese particular las personas trans, a nuestra institución por lo menos, no han hecho ninguna 
referencia, como una queja (Oficina Defensorial de Ica).
Por el acercamiento con las poblaciones, pueden llegar las demás quejas, que serán atendidas, 
y dependiendo de su reiterancia (SIC) puedo empezar a verlas como eje, pero necesito que las 
poblaciones nos identifiquen como una institución que puede ayudarlas (Oficina Defensorial Ica).
Igualmente en Lima, el entrevistado asevera que no se han recibido quejas por discriminación en 
la escuela o en el trabajo, pero sí aquellas con relación al maltrato de la Policía Municipal hacia las 
personas que ejercen el trabajo sexual. 
La Defensoría del Pueblo básicamente lo que hace es supervisar la región publica, interviene 
cuando por ejemplo hay una violación de derechos de parte de una institución publica, en el caso 
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de niños o jóvenes transexuales respecto a vulneración en educación no hemos tenido ninguna 
queja, a menos que yo recuerde, tampoco en el tema laboral, donde sí hemos tenido queja ha sido 
básicamente con este grupo de población vinculada con el trabajo sexual, ahí sí hemos tenido 
quejas relacionadas básicamente contra el personal por ejemplo de Serenazgo, cuando hacen el 
operativo de erradicación, por ejemplo con golpes y maltratos, ahí sí hemos tenido intervenciones 
(Defensoría del Pueblo). 
En Iquitos, tampoco se han recibido denuncias sobre violación de derechos humanos a las personas 
trans. La razón que expresa la persona entrevistada es que ellas no suelen denunciar porque tienen 
temor a las represalias. 
Pero no hemos tenido un caso en este sentido que haya puesto una denuncia y sobre esta denuncia 
digamos están cometiendo represalia (…) tengo un caso por referencia: que en el hospital de 
apoyo, no se le quería dar la atención a un travesti porque estaba en falda;  se le exigía que vaya al 
Centro de Salud vestido de varón (Oficina Defensorial de Iquitos).
Si gente digamos que va a hacer uso regular de un servicio de salud va a denunciar a la gente que 
es parte de este servicio, entonces tienen temor que ese centro de salud vaya a tomar represalias 
(Oficina Defensorial de Iquitos). 
Mientras que en San Martín sí se ha recibido denuncias de varios casos de violación a los derechos 
humanos, en estos casos el rol de la Defensoría ha girado en torno a realizar la investigación respectiva 
y promover el diálogo entre las partes. 
Se ha sostenido diálogos, hasta en dos o tres oportunidades, con algunas personas que habían 
sido maltratadas en las delegaciones policiales, y ahí ha habido intervenciones desde luego, ha 
habido investigación inclusive en algunos casos, donde se ha tratado con Defensoría para que se 
investigue (Oficina Defensorial de San Martín).
Ya se ha manifestado a los miembros del Comité de Seguridad Ciudadana, que uno de los caminos 
es llegar a acercar a estos, a todos estos actores de estas situaciones, como digo, la Policía Nacional, 
la población travesti, salud, etc., dado que en la municipalidad hay un local, y en este espacio, en 
este escenario existe la oportunidad de reunirnos todos los sectores en una ley dentro del Sistema 
Nacional de Seguridad Ciudadana (Oficina Defensorial de San Martín).
En este caso es importante que la población trans también aprenda a comunicarse con la Defensoría, 
conozca y comprenda los mecanismos que tiene y pueda ejercer su derecho a la denuncia. Para el 
entrevistado ese sería un paso fundamental para iniciar un proceso de cambio de las condiciones en que 
la población trans ejerce el trabajo sexual. No obstante no existe un trámite formal ante la Defensoría. 
En todo caso, la comunidad tiene muchas formas de comunicarse con la Defensoría no solamente 
viniendo directamente, está la pagina Web de la Defensoría en la cual uno puede presentar su 
queja enviando un correo electrónico, está la línea gratuita 0800, alguno puede llamar y todo el 
día hay gente que lo esta atendiendo y puede tomar su queja directa. En la Defensoría lo que sí no 
hacemos es un aspecto formal, no hay ni una formalidad para que la gente acuda a la Defensoría 
al igual que no hay ninguna formalidad para que la Defensoría se comunique con los usuarios. Yo le 
rogaría, tendría que comunicarse con la Defensoría y la Defensoría puede intervenir, de lo contrario 
no hay forma de hacerlo de oficio, no es que tengamos comisionados por todas las calles de Lima 
viendo qué pasa (Defensoría del Pueblo).
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De esta manera, las organizaciones y no solamente los individuos podrían presentar sus denuncias.
Varios grupos que se sienten excluidos de la comunidad actual, los pobres, los quechua hablantes; 
bien podrían venir pero también los colectivos podrían venir acá a la institución no hay ningún 
inconveniente y ninguna retribución para que sean colectivamente. No hay ninguna restricción, 
personas naturales, jurídicas, colectivos, pueden venir niños, pueden venir personas que están 
privadas de su libertad, en general no hay ninguna restricción, pueden venir personas que tiene 
alguna discapacidad, no hay ninguna restricción para que alguien acuda a la Defensoría sea 
individual o sea independiente. (Defensoría del Pueblo).
4.3.  La Defensoría, el VIH/sida y las poblaciones vulnerables 
Para el entrevistado en Arequipa, las funciones que cumple la Defensoría del Pueblo son para todos/as 
los ciudadanos y ciudadanas en general y no existe ningún tipo de servicio diferenciado para alguna 
población en particular. Razón para tomar en cuenta cuando se analizan los problemas que se presentan 
en las poblaciones que ejercen el trabajo sexual.
El Estado tiene la obligación de asegurar los derechos humanos, y si están sucediendo estos 
hechos es que no está asegurándolos adecuadamente.  Entonces tendrán que revisar sus planes de 
Seguridad Ciudadana, tendrán que revisar sus planes de regulación, de la efectividad de la Policía. 
El Estado, como digo, debe asegurar que se respeten los derechos humanos, si no lo hace sea por 
gente del Estado o por la sociedad civil tiene que esforzarse en hacerlo (Oficina Defensorial de 
Arequipa).
En el caso de San Martín el trabajo con grupos prioritarios, constituidos por una amplia gama de 
poblaciones, se maneja como uno de los ejes principales; no obstante, llama la atención que las 
poblaciones de la diversidad sexual no se hayan considerado.
Para la Defensoría del Pueblo hay grupos vulnerables, grupos prioritarios de atención, entre ellos 
son obviamente las minorías, comunidades nativas, personas privadas de la libertad, personas con 
discapacidad, niños (Defensoría del Pueblo, San Martín).
Por su parte, la Oficina Defensorial en Ica participa en instancias multisectoriales. Ello la ha acercado 
más a los problemas de las poblaciones vulnerabilizadas. 
Nosotros estamos perteneciendo a la COREMUSA (Oficina Defensorial de Ica).
En el caso de San Martín el trabajo con grupos prioritarios, constituidos por una amplia 
gama de poblaciones, se maneja como uno de los ejes principales; no obstante, llama la 
atención que las poblaciones de la diversidad sexual no se hayan considerado. En Ica, la 
Oficina Defensorial participa en instancias multisectoriales, a partir del trabajo en VIH/sida. 
En esa región se detalla que las personas trans aún no forman parte prioritaria en sus ejes 
de trabajo. En Iquitos existe una voluntad expresa de intervenir en casos de afectación 
de los Derechos Humanos, concretamente casos de discriminación como los que sufre la 
población trans.
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Esta relación se dio a partir del trabajo en VIH/sida y de su participación en las instancias 
multisectoriales de la región.
Nuestra aproximación al tema fue en un principio trabajando con todo lo relacionado al VIH y sida 
a través de las poblaciones vulnerables; entonces nuestro acercamiento a ellos se dio gracias a que 
tuvimos contacto con la población organizada, más que nada población homosexual, población 
en riesgo, población afectada, en los últimos años recién se han sumado la población trans (Oficina 
Defensorial de Ica).
Sin embargo, las personas trans todavía no forman parte prioritaria en sus ejes de trabajo, 
especialmente la discriminación y la violación de sus derechos humanos, fuera de los espacios de 
atención en los servicios de salud para prevención y atención del VIH/sida. Para el entrevistado es 
importante un cercamiento de la población trans a la Defensoría para comenzar a asumirlo como 
eje de trabajo.
Honestamente, no lo tengo como eje de trabajo, lo tengo en ese sentido (VIH/sida). Nosotros 
tenemos este problema en trabajo por ejemplo, si hay un tema que a nosotros nos interesaba y no 
tenemos cómo aterrizarlo, es cómo las opciones finalmente estigmatizan determinados trabajos. 
Por ejemplo, todos son peluqueros y no necesariamente tiene que ser así o todas son trabajadoras 
sexuales (Oficina Defensorial de Ica).
Para serle un poco más claro, es un eje de trabajo trans, de población trans, en el cual no solamente podría 
haber un tema de salud, también podríamos ver el tema de educación (Oficina Defensorial de Ica).
Aunque, a partir del tema de VIH/sida y el derecho a la salud, se están iniciando coordinaciones 
con la población trans. Esta Oficina Defensorial reconoce la existencia de diversos problemas de 
discriminación que sufren las poblaciones en condiciones de vulnerabilidad en los servicios de salud; 
mientras que, para el caso de violación de derechos humanos por parte de las fuerzas del orden, hasta 
el momento, afirma, no haber recibido ningún tipo de denuncias. La discriminación por orientación 
sexual e identidad de género, en esta Oficina Defensorial, no constituirían un tema de trabajo. 
Con la población trans nosotros hemos estado participando también con todo lo que es VIH y lo 
que es el tema de buen trato en salud;  en lo que refiere al tema del maltrato en el tiempo de espera 
que tienen que afrontar para finalmente ser atendidos (Oficina Defensorial de Ica).
Como en los días de atención están atendiendo a otras personas y no a la población vulnerable 
que se encuentra ahí, y la dejan hasta el último y cosas por el estilo, por ese lado es que hemos 
tenido como te digo algún tipo de reporte de situación. No ha ido en ese sentido de persecución  a 
población trans (Oficina Defensorial de Ica).
Para el entrevistado en Ica, la población trans ha comenzado a visibilizarse en los últimos tiempos 
como grupo y poco a poco están ganando espacios. Aunque afirma que todavía les falta ganar 
legitimidad con los gobiernos locales.
La población trans recién se está organizando y recién empieza a visualizarse dentro de Ica, como 
un colectivo. Mi percepción personal es que el trabajo que han venido desarrollando distintas 
mesas, distintas rondas, ahora los ha puesto en vitrina. Entonces son interlocutores válidos con una 
serie de autoridades que los ha hecho ganar espacios (Oficina Defensorial de Ica).
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Sí con la organización de Elisa Natalia; participaron en algunos conversatorios que hemos tenido 
y aulas abiertas, pero directamente como Defensoría alguna vez les ofrecí por qué no se reúnen 
ustedes; me dicen, dónde y cuándo,  en el lugar que quieran y nosotros vamos y les explicamos qué 
es la Defensoría del Pueblo, qué hace y para qué podemos servirles.  Sí es nuestra intención, el tema 
está en que no han llegado a coordinarlo (Oficina Defensorial de Ica).
En el mismo sentido trabaja la Oficina Defensorial de Arequipa, la cual tiene como objetivo principal, 
vigilar que la atención en los servicios sea de calidad y que no exista discriminación a ningún/a 
usuario/a. La Defensoría vigila, además, que los protocolos se cumplan y que, a partir de éstos los 
propios profesionales de salud estén protegidos.
Y yo creo que por ahí va el sentido, los protocolos comienzan a surgir para que los médicos, 
profesionales de la salud, laboratoristas puedan ampararse en un procedimiento cuando algo sale 
mal, pero el que no exista un protocolo no significa que un ciudadano no tenga derecho a que 
se le atienda adecuadamente, con todo el profesionalismo y calidez y calidad hacia ellos, y eso es 
importante (Oficina Defensorial de Arequipa).
El informante reconoce que existen aún profesionales de salud que discriminan a las personas que 
viven con VIH,  así como a las personas con otras orientaciones sexuales; para ello se han promovido 
algunas reuniones con las comunidades de la diversidad sexual.
Yo he encontrado a un cirujano, jefe del Departamento de Cirugía que a pesar que el Director le 
ha dicho, opere a la señora; él se niega a operar a la señora porque la señora tiene VIH (Oficina 
Defensorial de Arequipa).
No tenemos pocos casos de discriminación y más aun todavía, discriminación respecto a orientación 
sexual, pero es una discriminación oculta (Defensoría del Pueblo, Arequipa).     
También tenemos capacitaciones y varias reuniones con toda la comunidad trans y gay (Oficina 
Defensorial de Arequipa).     
En Iquitos existe una voluntad expresa de intervenir en casos de afectación de los Derechos Humanos, 
concretamente casos de discriminación como los que sufre la población trans.
Queremos que para este año, las personas cuando se sientan afectadas en sus derechos, vulnerados 
en sus derechos, su intimidad, puedan coordinar con nosotros para poder intervenir ya sea en el 
sector salud, educación o cualquier entidad del Estado para que cesen estos actos discriminatorios 
(Oficina Defensorial de Iquitos).
Allí, llama la atención observar cómo se está dando un esfuerzo por comprender la situación particular 
de cada uno de los grupos, constituyéndose en un gran avance para el caso de una dependencia del 
Estado.
Mira, el concepto yo creo que es general, un travesti, un gay es una persona digamos… uno se viste 
de mujer y el otro no.  Como que no lo tienen muy claro, de repente nosotros porque trabajamos el 
tema sabemos pues lo que es, sabemos qué cosas hacen los travestis (Oficina Defensorial de Iquitos).
Entonces, quien sería más discriminado sería el travesti por su condición misma, o sea, por el caso 
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que le exponía a ustedes. A un travesti no le dejaban entrar a un Centro de Salud porque estaba 
vestido de mujer, le decían que se ponga pantalón para que lo puedan atender.  El trato sería más 
discriminatorio hacia el travesti (Oficina Defensorial de Iquitos). 
Ahora, en estos grupos hay bastante prostitución también, y por necesidad económica, es por 
esto que acceden también a tener relaciones sexuales, hay una necesidad económica (Oficina 
Defensorial de Iquitos). 
4.4.  La Defensoría y los hechos de violencia
El hecho de violencia ocasionado por las Juntas Vecinales en Tarapoto (San Martín) contra una 
persona trans trabajadora sexual, ha permitido que la situación se visibilice en la Región y que 
se discuta contando con la participación de la Defensoría del Pueblo. No obstante, ésta califica 
los hechos  ocurridos como “aislados”, lo cual podría impedir que se vea como un hecho social de 
discriminación y transfobia  y que además lleva al entrevistado hasta a justificar los hechos ocurridos. 
Ello demuestra que al momento en que se producen hechos concretos de violación de derechos 
humanos, la Defensoría puede no  cumplir lo que su mandato le otorga: reconocer el hecho, investigar 
y recomendar, debido a que la persona encargada ya posee una opinión formada de lo sucedido.
También creemos que han sido hechos aislados, o sea no es la agenda o el modo de operar de las 
juntas vecinales, y no creo que esté en su manual este tipo de acciones; entonces es también por eso 
que somos concientes, no es que recién estemos acá un año, estamos desde el 2004, estas juntas 
vecinales son muy eficientes y organizadas y por lo menos no se ha tenido ese tipo de precedentes 
(Oficina Defensorial de San Martín).
También quizás es a raíz de esa impotencia de inseguridad en esas zonas o en ciertas zonas de 
delincuencia y que los niños o las personas eran asaltados frecuentemente, entonces quizás 
hayan sido algunos factores que han contribuido a este tipo de reacción (…) no descartamos que 
dentro la población homosexual, gays, travestis exista delincuencia; pero obviamente estos hechos 
son rechazados desde todo punto de vista, más aún por la Defensoría que es la defensora de los 
derechos humanos (Oficina Defensorial de San Martín).
Por otra parte, el mismo entrevistado reconoce que las Juntas Vecinales son formadas y orientadas 
por la Policía Nacional en el marco de la Seguridad Ciudadana. Ello plantea una dificultad cuando se 
trata de otorgarle la justicia a la propia ciudadanía.
Ahora, hay que apreciar también que son las juntas vecinales, que están en el marco de la Seguridad 
Ciudadana, que las organizan, juramentan y están orientadas por la Policía Nacional (Oficina 
Defensorial de San Martín).
Con respecto a los hechos de violencia, para el entrevistado de la Defensoría del Pueblo 
(Lima), este tipo de acciones no tienen justificación, sobre todo cuando se trata de un 
representante de las fuerzas públicas; sin embargo establece la contraposición que se 
produce con las normas o reglamentaciones municipales. Es importante aquí ver cómo 
la Defensoría tiene que mediar y encontrar la solución más justa entre trabajadoras 
sexuales, Municipios y  vecinos, sin hacer intervenir sus juicios de valor cómo ocurre con el 
comisionado de San Martín.
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Con respecto a los hechos de violencia, para el entrevistado de la Defensoría del Pueblo en Lima, ésta 
acción no tiene justificación, sobre todo cuando se trata de un representante de las fuerzas públicas; 
sin embargo establece la contraposición que se produce con las normas o reglamentaciones 
municipales, por ejemplo en el caso de locales comerciales y sus reglamentaciones; sin embargo 
para el entrevistado, nada justificaría el ejercicio de la violencia por parte de los agentes municipales. 
Es importante aquí ver cómo la Defensoría tiene que mediar y encontrar la solución más justa entre 
trabajadoras sexuales, Municipios y vecinos. Evidentemente su rol es controlar que no se ejerza la 
violencia hacia las trabajadoras sexuales por parte del Serenazgo.
Ahora hay un tema que siempre entra en contraposición. Aunque no es justificable, el tema de 
la violencia que puede cometer un serenazgo o un policía, independientemente las entidades 
comerciales en la vía pública son reguladas por el Municipio, las entidades de carácter comercial 
digamos en un inmueble son de trato distinto porque ahí hay autorización dependiendo los usos 
de los inmuebles, la Municipalidad establece en los planes urbanos ciertas restricciones para ciertos 
tipos de comercio entonces, el comercio en la vía publica es un tema más complicado, por ahí las 
municipalidades tienen un gran problema porque evidentemente hay quejas vecinales respecto 
a este tema.  Entonces el problema de las municipalidades es cómo actúa, la violencia ese es un 
problema, yo le mencionó esto porque hemos tenido grupos de vecinos quejándose por la actividad 
de este colectivo en las noches, los problemas que se generan, entonces como les digo lógicamente 
al igual que les decimos a los vecinos, nosotros intervenimos ante las entidades públicas y no ante 
particulares, en todo caso quien tendría que ordenar estos problemas son las municipalidades, el 
problema es cómo lo hace, con la violencia evidentemente van a cometer delitos y van a vulnerar el 
derecho fundamental de esta persona (Defensoría del Pueblo).
5. Redes de apoyo existentes para población trans en las 
comunidadades TLGB y PVVS
5.1.  Redes de soporte en la comunidad TLGB y PVVS
Los grupos TLGB y PVVS, en su mayoría tienen conocimientos y se encuentran sensibilizados con 
respecto a las vulnerabilidades sociales, económicas, políticas y sanitarias de la población trans, 
aunque cuentan actualmente con muy pocos mecanismos de apoyo, asesoría o de defensa de los 
derechos de las trans en sus instituciones.
Aunque aún las nombren en masculino, la mayoría de los grupos TLGB y PVVS se encuentra 
sensibilizados con respecto a las vulnerabilidades sociales, económicas, políticas y sanitarias 
de la población trans. Aunque cuentan actualmente con muy pocos mecanismos de 
apoyo o asesoría y defensa de los derechos de las trans en sus instituciones, reconocen 
la complejidad de sus problemas y sus articulaciones internas. Son bastante críticos a sus 
procesos organizativos y demuestran una actitud un tanto protectora para con las personas 
trans, ya que ellos manifiestan la voluntad de “organizarlas”, porque consideran que ellas solas 
no lograrán hacerlo. Reciben en sus organizaciones a personas trans, pero les restringen el 
espacio y la representatividad, constituyéndose en un componente de su agenda de trabajo 
y un anexo a sus proyectos o actividades institucionales. Se reflexiona desde la concepción 
institucional y personal que manejan sobre la población trans, aunque las sigan considerando 
“población objetivo” de sus proyectos.
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Ese es otro punto, porque el Serenazgo, bueno, con la idea de que la prostitución está relacionada 
con la delincuencia las ataca por ese lado; y por otro lado que no está fuera de la realidad.  Entonces, 
tampoco contra eso se puede luchar, Serenazgo abusa sin tener autoridad, porque en realidad 
no tiene autoridad para levantarse a la gente o maltratar a la gente.  La Policía por otro lado es 
coimera, siempre les cobra su cupo, se las lleva y algo que es realmente vergonzoso es que las 
exhibe, las levanta en el carro que le llaman la burra y las hace pasear como decir miren estas son 
las prostitutas, son las chicas que trabajan en la calle, eso es violentarlas, abusar de sus derechos y 
dañarlas (Líder gay, Arequipa).
…pero a nuestras compañeras travestis las insultan de lo peor, y eso es preocupante, 
…pero en lo que es una travesti, es terrible porque, de repente hay muchas compañeras que ya 
tienen un conocimiento básico de sus derechos pero, tampoco se libran de ser insultadas en la 
calle… (Líder gay, Iquitos).
Aunque las organizaciones PVVS y TLGB están consientes de que las personas trans deben organizarse 
y comenzar a trabajar por la defensa de sus derechos, algunos reconocen también la complejidad de 
la problemática trans y sus articulaciones internas. 
La población de travestis acá en esta ciudad, es muy diversa en todo sentido, hay travestis que 
son estilistas, peluqueros, cosmetólogos, otras que hacen el trabajo sexual, otros que hacen cocina, 
tienen trabajos estereotipados, otros que se dedican al trabajo del robo…(Líder gay, Arequipa).
Una de las constantes de las entrevistas a estas instituciones es nombrar aún a las personas trans 
de forma masculina, y, a pesar que la lucha de las trans a nivel social es por el reconocimiento de 
su identidad femenina. Ello demuestra lo difícil que es para algunos líderes gay y PVVS reconocer y 
respetar la identidad de las personas trans.
O sea para recibir sus medicamentos, para atenderse “ellos”, no hay mucho problema, sino el 
problema es, cuando “ellos” llegan… (Líder gay, Ica).
Los grupos gay alientan la organización trans pero cuando ésta comienza a articularse son los más 
críticos a sus procesos organizativos. En muchos casos descalifican las actividades que ellas realizan, 
así como descalifican también a las propias líderes trans, juzgándolas de manera muy severa.
Lamentablemente yo veo que todas las chicas trans de Elisa Natalia sólo se dedican a hacer 
concursos de Miss gay y uno de Miss señora, es todo lo que hacen… (Líder gay, Ica).
Han ido a reuniones, pero todavía no se comen el pleito como debería ser, o sea sentarse ahí y dar 
opiniones en torno a su población porque no entienden todavía cómo deben entrar, yo siento que 
están perdidas ahorita...  (Líder gay, Ica).
Los grupos gay demuestran una actitud un tanto protectora para con las trans; ya que ellos 
manifiestan la voluntad de “organizarlas”, porque consideran que ellas solas no logran hacerlo. En 
algunos casos, reciben en sus organizaciones a personas trans, pero no les restringen el espacio y la 
representatividad. 
Incluso nosotros hemos querido organizarlas de esa manera, porque dentro de nuestro proyecto 
está el reforzamiento de las capacidades de la población trans… (Líder gay, Iquitos).
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Hemos logrado ya un poco con ellas, ya tienen su lidereza y ya están organizadas, pertenecen a 
la rama de Diversidad San Martinense, se llama DEGOTRANS… se ha empezado desde antes,  la 
finalidad se está cumpliendo en la organización, pero de cierta forma buscamos a una persona, 
una lidereza que pueda asumir estas características, manejo de grupo… (Líder gay, San Martín).
Hemos tratado de invitar y ya tenemos un grupo nexo de chicas trans en el grupo  y nosotros hemos 
identificado tres, tres líneas de acción para trabajar con chicas trans. Tenemos ahorita, trabajando 
activamente, son seis chicas trans… (Líder gay Ica).
Para los líderes gays y PVVS, la población trans constituye un componente de su agenda de trabajo y 
un anexo a sus proyectos o actividades institucionales. Se reflexiona desde su concepción institucional 
y personal sobre la población trans, la cual para ellos no constituye un movimiento, ni forman 
organizaciones. Cuestionan los liderazgos trans ya que, para ellos, no son representativos. Es una 
constante a nivel nacional el nulo reconocimiento de la organización trans y su propia articulación, 
esto no les permite reconocer el liderazgo trans en sus variadas expresiones y procesos autónomos.
Desde la Red Peruana TLGB se impulsa mucho la participación trans pero a veces siento que 
nosotras las empujamos ¿Por qué? como existe un San Benito de que las trans han sido las dejadas 
de lado y los gay siempre han sido los masculinos que dejan todo, que siempre abarcan todo, 
entonces los gays agarramos a las trans en procesión y las ponemos en alto cargo a veces sin estar 
preparadas para ello incluso hasta hace dos años los gays organizaron una marcha trans y ellos 
decían por qué estamos acá delante, entonces agarraban sus banderitas y ya…(Líder gay, Lima).
Hay también otras organizaciones que no están compartiendo una agenda, sino desde la misma 
agenda común; entonces yo sí creo que hay que considerar los particularidades que tienen los 
procesos organizativos de cada una de ellas, creo que son legítimos, sin embargo hay que establecer 
formas, estrategias de cómo se pueden organizar, agendando temas comunes que son de interés 
para todas (ONG PVVS, Lima).
Los líderes gays y PVVS entienden de manera diferente la articulación trans, ya que ellos piensan que 
debe ser similar a la articulación gay y lésbica. Toman poco en cuenta la agenda trans y su incidencia 
política ya que, según ellos, la población trans tiene intereses diferentes, que no corresponden a 
intereses políticos.
A veces simplemente como hicimos un taller de cómo tejer chaire y se llenó de transexual, la 
diferencia de cómo enseñar a tejer chaire y enseñar Ciencia Política en el ministerio, por ahí… 
(Líder gay, Lima).
La actitud protectora hacia la población trans está muy arraigada en los líderes gays y PVVS, incluso 
pueden trabajar con algunas líderezas, pero que sigan sus reglas de juego. La autonomía trans es 
vista aún con recelo y no es estimulada por estas organizaciones; es por ello que siguen siendo vistas 
como “población objetivo” de sus proyectos.
Conocemos dos o tres mujeres trans que van a TARGA y además lideran procesos en los (GAMS) 
tenemos por ejemplo en Cayetano Heredia una de ellas que es muy buena, si la viera tenemos otra 
que son líderes que van a TARGA y que hacen sus procesos (Líder PVVS, Lima).
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Ella trabaja con nosotros y ahorita estamos desarrollando un estudio de las hormonas en las 
personas trans cuando éstas son administradas sin ninguna prescripción y en realidad es un 
estudio de efectos hormonales en cuerpos masculinos (Líder gay, Lima).
Ellos reconocen las constantes violaciones a los derechos humanos que sufre la población, pero ellos 
lideran la incidencia política en el tema, cuando por el contrario, su función debería ser que fueran 
partícipes de los procesos autónomos de las trans y su comunidad.
Las PVVS analizan la situación de las personas trans VVS y lo complejo que implica ser trans positiva, 
porque está caracterizada como una de las poblaciones con menos acceso a TARGA a nivel nacional. 
…Sí creo, por ejemplo que en el caso de las travestis o trans con VIH hay necesidad de soporte 
emocional fuerte porque sus propias características además de ser VIH positivas, las llevan a un 
estado difícil de aceptación o una condición de salud VIH positiva diferente a la de una persona 
heterosexual; es mucho mas fácil decir es que yo soy una persona viviendo con; pero decir que a 
una trans le han transmitido el VIH, van a decir que le pasó eso por estar en la calle, eso es lo que le 
van a decir y las percepciones culturales que hay sobre todo en este tipo de situaciones, hacen que 
ellas emocionalmente; y estoy totalmente seguro, que deben tener una implicancia emocional que 
definitivamente requieren o necesitan un soporte psicoterapéutico o especializado que les ayude a 
valorarse (Líder PVVS, Lima). 
 
…Sí porque es evidenciarse como VIH positivas y luego son juzgadas, no son juzgadas por ser trans 
sino por (PVVS) también, se crea un doble juicio y ellas prefieren jugar sereno, prefieren morirse y no 
ir (Líder PVVS, Lima).
5.2.  La organización trans y su desarrollo
Es importante resaltar cómo perciben a las organizaciones trans, las mismas lideresas de esta 
población, a diferencia de lo que observan los líderes de otros movimientos. Para una de las lideresas 
entrevistadas, todavía no existen organizaciones fuertes, aunque en los últimos años el avance ha 
sido significativo ha habido una mayor visibilización y ello constituye un paso importante para el 
fortalecimiento de sus organizaciones.
Quizás que no existe hasta ahora una organización fuerte, una organización que esté bien 
empoderada y que tenga sobre todo la decisión de poder postular como un sólo sector o integrante 
de un consorcio (Líder trans, Lima).
Para algunas entrevistadas, aún no existen organizaciones fuertes, aunque en los últimos años 
el avance ha sido significativo y ha habido una mayor visibilización, gracias, entre otras cosas, 
a los proyectos del Fondo Global. Ello constituye un paso importante para el fortalecimiento 
de sus organizaciones. Se plantea la necesidad que crezcan nuevas líderes que contribuyan a 
fortalecer el movimiento. No obstante la invisivilización, especialmente por parte del Estado, 
ha constituido un obstáculo para su crecimiento organizacional. Otras líderes plantean la 
necesidad de orientarse hacia nuevos derroteros laborales que no necesariamente tengan 
que ver con el trabajo sexual. Demandan que se les permita participar y opinar y que no se 
tome por ellas las decisiones concernientes a su desarrollo. 
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En la actualidad vemos con mucha satisfacción que nuestra comunidad trans va avanzado, 
vemos chicas muy capaces que ya están logrando muchos puestos a nivel nacional, yo creo que en 
estos momentos ya necesitamos una gran oportunidad de poder demostrar que nosotras somos 
capaces de ejecutar proyectos, podemos administrar fondos y sacar adelante nuestra comunidad, 
específicamente basada en nuestros proyectos que sean dirigidos a ellas (Líder trans, Lima).
En primer lugar se plantea la necesidad que existan más líderes jóvenes que contribuyan a fortalecer 
el movimiento.
Yo soy muy creyente de que esto va a cambiar si es que enseñamos, si es que fomentamos y 
promovemos el liderazgo de otras personas igual que nosotras; mientras no tengamos fricciones 
no podemos anhelar cambios (Líder trans, Lima).
Sí, definitivamente por el simple hecho de hacerles notar que son importantes y que tienen que 
hablar así sea una pachotada, pero tienen que reclamar ya creo que hicimos bastante con eso 
(Líder trans, Lima).
Y por otra parte, justamente se fundamenta el hecho de cómo la invisivilización, especialmente 
por parte del Estado, constituye un obstáculo para el crecimiento organizacional. Ello, según las 
entrevistadas, se está superando lentamente.
Muchas veces la estrategia cumple su función pero no específicamente dirigida a nuestra 
comunidad, tratan de ser los mejores en su trabajo pero realmente, como vuelvo a repetir la misma 
política de Estado prácticamente nos invisibiliza, ellos se rigen por esas normas y no nos dan el 
espacio adecuado que nosotras pedimos (Líder trans, Lima).
Veo que el movimiento trans va avanzando, cada día va creciendo más, gracias a las lideresas 
actuales que tenemos, que salen a las regiones, empoderando a nuestras chicas. En la  actualidad 
hay chicas muy capaces empoderadas a nivel regional y creo que uniéndonos todas, todas podemos 
luchar por un sólo ideal y dándonos la oportunidad que realmente estamos requiriendo, creo que 
vamos a salir adelante y eso no lo vemos a largo plazo ni a mediano, lo vemos a corto plazo porque 
como dice el dicho “La unión hace la fuerza” (Líder trans, Lima).
Otras lideresas plantean la necesidad de orientarse hacia nuevos intereses, otros derroteros que 
no necesariamente tengan que ser el trabajo sexual. Lo importante en el testimonio que precede 
es la demanda a que se les permita participar y opinar y que no se tome decisiones por ellas. La 
participación es entonces otra de las soluciones para salir de la exclusión.
Yo creo que hay que abrir caminos, estamos muy acostumbradas a que cuando asumes tu 
identidad, piensas de frente - tengo que ir a trabajar a la avenida, tengo que buscar personas que 
me defiendan de las otras personas solamente-. Visualizamos cosmetología o trabajo sexual, eso 
no puede ser toda la vida; entonces una de las oportunidades es ver las necesidades y abrir puertas, 
abrir caminos, necesidades para nosotras, (…) tenemos que buscar caminos que sean adecuados y 
quién mejor que nosotras para saber lo que queremos (Líder trans, Ventanilla-Callao).
De esta manera aún, tal como se manifiesta en el testimonio anterior, no han podido ejecutar 
proyectos por sí mismas, aunque la entrevistada afirma que los proyectos (del Fondo Global) han 
permitido que la comunidad trans avance.
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Por el momento, si escapa algo a mi memoria en estos momentos es que no hay ninguna 
organización directamente trans que sea parte de la ejecución de los proyectos (del Fondo Global), 
pero en sí con los proyectos avanza la comunidad trans (Líder trans, Lima).
5.3.  Análisis del mapeo de Grupos de Ayuda Mutua en las ciudades 
de Lima y Callao (GAMs)
El mapeo de GAMs consistió en recabar información de los GAMs existentes en Lima y Callao e 
indagar si éstos constituían soporte para la población trans. Los resultados de este análisis son los 
siguientes:
Se identificaron 36 Grupos de Ayuda Mutua en las ciudades de Lima y Callao. De estos 36 GAMs fue 
recogida información únicamente en 20; los 16 restantes no respondieron a nuestra solicitud o sus 
representantes fueron inubicables.
De los 20 GAMs, de los cuales se recogió información, 13 están relacionados con un hospital, de éstos, 
12 pertenecen a hospitales de la ciudad de Lima y 1 al CERITS San José del Callao, los 7 restantes se 
formaron por iniciativa particular.
De los 20 GAMs, a 4 de ellos asisten menos de 10 personas, a 9 asisten entre 10 y 20 personas, a 5 
asisten entre 21 y 30 personas y a 2 asisten más de 35 personas.
7 de los 20 GAMs son frecuentados por  personas trans, donde a 1 de ellos asiste 1 sola persona trans, 
en 5 GAM hay entre 2 y 5 personas trans y al GAM restante pertenecen hasta 10 personas trans. Los 
13 GAM restantes no son frecuentados por personas trans.
Estas cifras nos demuestran que los GAMs constituyen aún una alternativa bastante remota de 
soporte para las personas trans y que, como se ha expresado, líneas arriba, probablemente este 
grupo busca soporte y ayuda entre sus propias pares; o, cuando adquieren el VIH,  continúan con su 




A. Conclusiones y recomendaciones para intervenciones en salud 
para población trans
•	 Es necesario contar con protocolos de salud integral que contengan aspectos específicos 
para las personas trans y que contemplen el tema de trabajo sexual, alcanzando a las personas 
trans privadas de libertad. Estos protocolos deben tomar en cuenta: el nombre femenino, el 
consumo de alcohol y drogas, experiencias de violencia, TBC y terapias de transformación del 
cuerpo. 
•	 En lo que se refiere a prevención, tratamiento y soporte de personas trans viviendo con 
VIH, se debe considerar igualmente la atención integral, no necesariamente en hospitales, 
sino fortaleciendo los CERITTS. Esta atención integral debe tomar en cuenta los aspectos 
mencionados en el párrafo anterior, así mismo los efectos del TARGA y sus interrelaciones 
con la hormonoterapia, las siliconas líquidas, el consumo de alcohol y droga y los estilos de 
vida que impiden la adherencia.
•	 En este sentido se propone implementar un servicio itinerante móvil, a fin de llegar a las 
personas trans que no se acercan a los servicios de salud.
•	 Capacitar y entrenar a las y los proveedores de salud en atención integral de las personas 
trans tomando en cuenta sus características específicas, poniendo énfasis en la superación 
del estigma y la discriminación; ya que los servicios de atención, prevención y tratamiento de 
VIH, deben contar con profesionales que conozcan la temática trans y estén sensibilizados 
sobre la vulnerabilidad de estas personas frente a la epidemia. 
B. Conclusiones y recomendaciones para intervenciones en derechos 
humanos para población trans
•	 Trabajar estrechamente con la Defensoría del Pueblo y las Oficinas Defensoriales en el país 
para incorporar en sus ejes de trabajo el tema de la discriminación por orientación sexual e 
identidad de género, desarrollando mecanismos para estimular la denuncia de estos hechos 
por parte de las poblaciones discriminadas y un mayor involucramiento en la protección de 
sus derechos humanos.
•	 Promover la promulgación de una ley antidiscriminación que impida la violencia y la 
violación a los derechos humanos debido a la orientación sexual o la identidad de género 
en cualquier dependencia pública o privada, la cual debe tomar en cuenta las características 
de la población trans, y el trabajo sexual. Esta ley debe emitir sanciones a los funcionarios y 
trabajadores de estas dependencias que comentan estos actos.
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•	 Promover capacitaciones a los agentes del orden (Policía, Serenazgo, Seguridad Ciudadana, 
entre otros) para sensibilizarlos en derechos humanos, trabajo sexual y VIH.
•	 Promover campañas constantes tendientes al cambio cultural y al cuestionamiento de 
los prejuicios en la población general y los diferentes estamentos sociales fomentando la 
inclusión y la ciudadanía de la población trans. 
•	 Contribuir a que las personas trans realicen denuncias sobre la violación de sus derechos 
humanos, especialmente aquellas personas que ejercen el trabajo sexual.
•	 Garantizar el proceso de fortalecimiento organizacional de las organizaciones trans y de sus 
líderes, dándoles apoyo técnico a fin de asegurar su proceso de institucionalización, evitando 
el tutelaje y la subordinación por parte de otras organizaciones de la sociedad civil o del 
Estado. 
C. Conclusiones y recomendaciones para futuros estudios
•	 Continuar desarrollando estudios diagnósticos en otras regiones del país, a fin de tener un 
conocimiento integral de la situación de la población trans.
•	 Desarrollar estudios epidemiológicos y sociales periódicos sobre la situación de salud de 
la población trans poniendo énfasis en temas específicos como salud mental, violencia, 
consumo de drogas y alcohol, adherencia al TARGA, etc.
•	 Realizar investigaciones operativas en los servicios de salud para conocer sus necesidades 
técnicas y de capacitación con respecto a la atención de poblaciones en extrema 
vulnerabilidad como la población trans.
•	 Elaborar un estudio a profundidad sobre la estrategia PEP en la población trans, sus fortalezas 
y debilidades a fin de lograr una mayor efectividad en el trabajo educativo y de referencia a 
los Centros de Salud en esa población.
•	 Promover investigaciones sobre identidad de género y sus variantes en un marco de derechos 
humanos. 
•	 Promover la formación de profesionales trans, a líderes con estudios superiores, que puedan 
desempeñarse en consultorías e investigaciones; a través de la promoción de su educación 
postgradual.
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INTRODUCCIÓN
Tradicionalmente se ha sostenido que el Perú tiene una epidemia de VIH concentrada en la población 
de hombres que tienen sexo con hombres (HSH). Sin embargo, la categoría HSH es un término amplio 
que abarca distintas sub poblaciones con distintas identificaciones de género, y vulnerabilidades a 
la epidemia. Esta categoría se ha convertido en un término genérico que enmascara a otros grupos 
con características únicas, uno de los cuales es la población trans1.
Los diferentes estudios de vigilancia en HSH, mostraron siempre una mayor proporción de infección 
por VIH en el subgrupo trans: información del año 1996 daba cuenta que el 33% de la población 
transgénero y travesti encuestada estaba infectada con el VIH, en contraste con el 18% de varones 
homosexuales, y 15% de varones bisexuales. En el año 2002 la proporción de VIH en trans era de 
32.2% frente a un 12.1% en varones homosexuales y 13.3% en bisexuales (Tabet 2002, Sánchez 2007). 
Estos estudios, sin embargo, habían incluido una población con características de comportamiento 
sexual de muy alto riesgo (alto intercambio de parejas, trabajo sexual, presencia de infecciones de 
transmisión sexual, entre otras), lo cual puede haber sobreestimado las cifras de prevalencia de 
infección por VIH y no la hace representativa para esta población. De todas formas evidenciaron 
que la población trans (abordada como un sub grupo más dentro de la categoría HSH) presentaba 
una mayor vulnerabilidad a la epidemia. Llama la atención, que en los siguientes años no se haya 
realizado un estudio específico para esta población, o se haya considerado como una población 
aparte en los estudios de vigilancia. 
Una de las razones para la falta de información en este grupo puede el ser difícil acceso a esta 
población. Diversos estudios cualitativos en nuestro país, y cuantitativos en otras regiones han 
evidenciado que este grupo experimenta mayor exclusión social y violencia que otras poblaciones, 
y ello estaría contribuyendo al incremento de su vulnerabilidad (Clements-Nolle, 2001; Salazar,  2005; 
De Santis, 2009).
Si bien las relaciones sexuales entre hombres y personas transgénero están presentes en la mayoría 
de países de Latinoamérica, estas relaciones son condenadas, especialmente por las perspectivas 
religiosas. Hoy en día prevalecen la homofobia y transfobia2 en nuestra sociedad, y las situaciones 
de marginación y exclusión experimentadas por la población travesti, transgénero y transexual 
son comunes en el quehacer cotidiano. Según la misma población refiere, ésta suele ser objeto 
de violencia por parte de las fuerzas del orden, como la Policía y el Serenazgo. Asimismo, refieren 
preocupación por el limitado acceso que tienen a servicios de salud que las entiendan y respondan 
a sus necesidades particulares; servicios atendidos por profesionales que respeten sus derechos, 
que comprendan su identidad y les brinden una atención sin discriminarlos. Y la población joven es 
particularmente vulnerable, no solo a las ITS y el VIH, sino también a la violencia, el abuso de drogas 
y el comercio sexual (Salazar, 2005). Se hace necesario, entonces, investigar y determinar cuáles son 
los principales factores que condicionan la epidemia en este grupo a fin de diseñar  intervenciones 
más pertinentes.
En la actualidad existen métodos que permiten una aproximación a estas poblaciones y ofrecen 
mayor representatividad. Uno de estos métodos es el de “muestreo guiado por los participantes”, más 
conocido por su nombre y siglas en inglés como Respondent Driven Sampling o RDS. (Heckathorn, 
 1 Persona que se identifica o expresa una identidad de género que difiere de su sexo al nacer. Incluye a personas travesti y transexuales.  
 Para el presente estudio consideramos personas trans de masculino a femenino (definición en sección métodos).
 2 Transfobia: sentimiento de incomodidad e incluso de repulsión hacia aquellos que poseen expresiones no normativas de identidad de género  
 y expresión (Hill 2002).
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1997, 2002). El presente estudio ha aprovechado el desarrollo de esta metodología con el fin de 
obtener información cuantitativa que faculte el  desarrollo de un perfil epidemiológico de la infección 
por VIH/sida en la población transgénero en la ciudad de Lima. Dicha información debe servir como 
insumo para el diseño de intervenciones específicas para la prevención del VIH en población trans. 
Adicionalmente, si se le toma como estudio modelo a replicar periódicamente, podría ofrecer una 
línea de base para el desarrollo de vigilancia epidemiológica en este grupo.
Es necesario mencionar que el presente estudio se trabajó desde su diseño en colaboración con la 
Red Trans Perú, una asociación que agrupa a diferentes personas trans del país y cumple importantes 
labores de lucha por el acceso a sus derechos. No hubiera sido posible diseñar el instrumento o 
armar la logística de un estudio factible sin la participación de la población trans, lo cual demuestra 
la importante sinergia obtenida en un trabajo horizontal entre la Academia y las organizaciones de 




1.1. General: Estimar la prevalencia de infección por VIH, en la población trans3 en la ciudad  
 de Lima, así como los factores de riesgo asociados a dicha infección.
1.2. Secundarios: 
 a) Describir el perfil sociodemográfico, características de transformación del cuerpo y 
conductas sexuales en la población trans de Lima.
 b) Evaluar la utilidad del método de Respondent Driven Sampling (RDS) como herramienta  
 de vigilancia epidemiológica en este grupo.
 
2. Diseño
Estudio transversal utilizando el método de Respondent-Driven Sampling (RDS).
El RDS es un método de muestreo basado en una cadena de referencias, similar al de la técnica 
de “bola de nieve”, con la diferencia de que éste genera una muestra final independiente de los 
individuos reclutados al inicio del estudio, además de ser razonablemente representativa de la 
población estudiada; es decir, genera una muestra con menores sesgos y de una mayor capacidad 
de  generalización.
Este método ha sido utilizado para el estudio de diversas poblaciones encubiertas  y de difícil acceso, 
en las que no es posible el uso de métodos de muestreo tradicionales (Heckathorn, 1997, 2002; 
Johnston, 2008).
Adicionalmente el RDS corrige las probabilidades de reclutamiento de cada individuo según: i) 
el tamaño de su red social: mientras mayor la red (la cantidad de personas del entorno) mayores 
posibilidades de ser invitado al estudio y viceversa;  ii) el grado de homofilia (similitudes en algunas 
características) con el que los participantes se ubican entre ellos.
El método busca compensar la sobre y sub-representación de los individuos a fin de obtener 
estimados representativos de la red social explorada. 
3. Criterios de inclusión
Individuos autodefinidos como trans del género masculino al femenino, mayores de 18 años, que 
expresaron su voluntad de participar en el estudio y otorgaron consentimiento por escrito para 
dicha participación.
3 Trans masculino a femenino: Persona de sexo biológico masculino que se identifica con el género femenino, es decir se percibe así misma  
 como mujer, independientemente de haber iniciado o no un proceso de feminización del cuerpo.
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          Figura 1: Cupón de participación del estudio.
4. Procedimientos
El estudio se inició con la selección de 8 participantes, también llamadas “semillas”, elegidas por 
el equipo de investigación. Cada semilla recibió 3 cupones con la indicación de entregárselos a 
personas trans conocidas mayores de 18 años que pudieran participar en el estudio. De esta manera 
se iniciaron las cadenas de reclutamiento que permitirían llegar al tamaño de la muestra (ver figura 2).
La participación en el estudio consistió en el desarrollo de un cuestionario y la provisión de una 
muestra de sangre para el estudio de ITS, previo consentimiento informado. El cuestionario se enfocó 
en aspectos socio-demográficos, procesos de feminización del cuerpo y conductas sexuales de riesgo. 
Se realizó pruebas de laboratorio para infección por VIH, Virus del Herpes Genital (HSV-2) y sífilis4 en 
el Centro de Salud “Alberto Barton” del Callao y en el laboratorio de la Unidad de Salud, Sexualidad y 
Desarrollo Humano (USSDH) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. El diagnóstico de VIH se 
realizó siguiendo el algoritmo las guías nacionales. 
La implementación del estudio se realizó en estrecha colaboración con la Red Trans Perú, con quienes 
se validó el cuestionario del estudio, se conformó el equipo de campo y se escogieron los lugares y 
horarios de reclutamiento.
4 Sífilis reciente fue definida como aquellas pruebas Reagina Plasmática Rápida (RPR) positivas con una titulación mayor o igual a 1:8.
 (Larsen 1995).
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5. Tamaño de la muestra
El tamaño de la muestra se calculó utilizando una fórmula desarrollada en publicaciones anteriores 
para cálculo de tamaños de muestra en estudios con RDS (Salganik 2006)5. Con una prevalencia 
esperada de 25% se calculó una muestra de 417 personas. 
6. Análisis de la Información
Para el análisis de los datos se utilizó el programa RDSAT. Este programa toma en cuenta las variables 
de homofilia y red social para brindar estimados corregidos e intervalos de confianza. Asimismo, se 
realizó un análisis bivariado inicial para explorar factores asociados a la infección por VIH. Los pesos 
generados por el programa RDSAT se exportaron al programa STATA y el análisis se realizó usando 
la prueba de Chi2. Aquellas pruebas con asociación significativa (p<0.05) y con un p<0.2 fueron 
incluidas en un modelo de regresión logística.
Los datos recolectados fueron analizados junto con el equipo de la División de Epidemiología y 
Vigilancia de VIH/sida del Departamento de Salud Pública de San Francisco. 
5 El tamaño de la muestra se calculó utilizando la siguiente fórmula: 
n = deff . Pe (1 – Pe)/(se (Pe))2   deff = efecto de diseño, para RDS calculado en 2,  Pe = prevalencia esperada,   se = error estándar. 
Entonces, para una prevalencia esperada de 25% y un se de 0.03  n = 2 . (0.25(1-0.25)/0.032 =  417
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RESULTADOS
La fase formativa del estudio se realizó entre febrero y abril de 2009.  Durante los meses de abril a 
julio se reclutó 450 participantes. A continuación se presentan los resultados más relevantes. 
Las tablas muestran las proporciones encontradas en la población de manera directa (cruda) y las 
corregidas por la metodología RDS (ajustadas) junto con sus intervalos de confianza. Estas últimas 
son las cifras que deben ser consideradas para el análisis e interpretación de los resultados.
1.  Datos socio-demográficos
         Tabla 1: Perfil socio demográfico de la población del estudio.
La tabla 1 muestra el perfil sociodemográfico de la población encuestada. En su mayoría corresponde 
a una población por debajo de 35 años, proveniente de Lima. La mayor migración se produce desde 
la selva (18.3%). La mayor parte de la población posee estudios secundarios y superiores. Asimismo el 
trabajo sexual (63.9%) es la principal actividad económica seguido del oficio de peluquería (27.9%). 
Asimismo el 67.7% (IC95%: 60.9 -74.0) respondió que lo que ganaba con su trabajo le alcanzaba para 
cubrir sus necesidades básicas. 










18 - 20 7.9 (35) 5.2 (3.2 - 7.2) 
21 - 24 22.1 (98) 23.2 (18.3 - 29.5) 
25 - 35 46.1 (204) 41.9 (34.2 - 46.8) 
35 y más 23.9 (106) 29.8 (23.7 - 38.1)      
Región de nacimiento     
Lima/Callao 68.9 (306) 70.5 (63.4 - 75.7) 
Otras ciudades Costa 8.6 (38) 6.7 (3.6 - 11.5) 
Sierra 6.1 (27) 4.5 (2.8 - 6.8) 
Selva 16.4 (73) 18.3 (13.6 - 23.6)      
Educación     
Primaria 8.3 (37) 12.1 (7.6 - 16.7) 
Secundaria 71.7 (307) 70.9 (63.8 - 76.5) 
Superior 20.0 (82) 16.9 (12.5 - 23.3)      
Trabaja actualmente 96.8 (429) 95.1 (9.1 - 98.6) 
Tipo de trabajo     
Trabajo sexual 72.9 (304) 63.9 (57.9 - 72.5) 
Peluquería 17.3 (72) 27.9 (19.0 - 33.5) 
Comercio/servicios 3.6 (15) 4.0 (1.9 - 6.4) 
En planilla 3.8 (16) 3.2 (1.7 - 5.3) 
Otro 2.4 (10) 1.0 (0.4 - 2.2) 
Edad (mediana 28, rango 18 - 63)
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2.  Transformación del cuerpo
* Opciones no mutuamente excluyentes. 
  Tabla 2: Características de los procesos de transformación del cuerpo
En la tabla 2 se muestran las características de los procesos de transformación o feminización del 
cuerpo a los que se somete esta población. El 69.8% se ha sometido a algún tipo de transformación 
corporal. El método más común es el uso de hormonas (60.3%), el cual es indicado la mayoría de las 
veces por una conocida o amiga (66.7%). Casi en la totalidad de los casos (95.2%) no se realiza un 
control médico posterior.
Dentro de los procedimientos invasivos el más común es la inyección de silicona industrial conocida 
como aceite de avión (39.6%), seguido de los implantes quirúrgicos (24%). La mayoría de estos 











Se sometió a cambios para 
feminizar su cuerpo     
Si 76.0 (335) 69.8 (61.4 - 76.2) 
No 24.0 (106) 30.2 (23.8 - 38.6)      
Tipo de procedimiento*     
Implantes 21.5 (72) 24.0 (17.8 - 32.4) 
Otras cirugías 10.1 (34) 10.0 (5.1 - 18.1) 
Biopolímeros/colágeno 4.8 (16) 4.4 (1.9 - 6.7) 
Silicona industrial (“aceite de 
avión”) 42.7 (147) 39.6 (31.9 - 44.7) 
Reasignación de sexo 0.9 (3) 1.6 (0 - 3.4)      
Lugar donde realizó el 
procedimiento     
EESS privado 21.2 (71) 26.9 (20.4 - 37.1) 
EESS público 1.2 (4) 0.5 (0.1 - 0.9) 
Mi casa/casa de amigos 53.8 (180) 50.7 (43.3 - 59.0)      
Uso de hormonas     
Si 65.6 (290) 60.3 (53.2 - 67.4) 
No 34.4 (152) 39.7 (32.6 - 46.9)      
Persona que las indicó     
Nadie (yo misma) 13.1 (37) 8.5 (4.4 - 12.8) 
Amiga/conocida 65.7 (186) 66.7 (60.0 - 79.1) 
Personal de salud 20.2 (57) 21.1 (10.9 - 28.7) 
Otro 0.7 (2) 0.1 (0 - 1.7) 
Control por uso de hormonas     
Si 7.2 (20) 4.8 (2.5 - 8.8) 
No 92.8 (256) 95.2 (91.2 - 97.5)
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3.  Conductas sexuales de riesgo
    Tabla 3: Conductas sexuales de riesgo.
La tabla 3 muestra la evaluación de las conductas sexuales de riesgo. Se describen las características 
de la última relación sexual: tipo de pareja, rol sexual y uso de condón. La mayoría de la población 
(34.3%) tuvo la última relación sexual con una pareja casual, seguida de una relación con un cliente 
(29.7%) y asumieron el rol sexual pasivo (78.9%). El 75.1% reportó haber usado condón. En los últimos 
6 meses el uso consistente del condón fue mayor con clientes (72.9%) que con las parejas (51.9%).
4.  Prevalencia del VIH y otras ITS
              Tabla 4: Prevalencia de VIH y otras ITS.
La tabla 4 muestra las prevalencias de VIH, herpes genital (HSV-2) y sífilis en esta población. La infección 
más común es la de herpes genital presente en casi el 80% de la población. Asimismo, la tasa de sífilis 
fue de 22.9%  de la cual, alrededor de la quinta parte tuvo un diagnóstico de infección reciente. 
Variable Cruda %  (N) Ajustada% (95% CI) 
Última relación sexual         
Tipo de pareja:         
Pareja estable 27.3 121 25.2 (19.9 - 29.6) 
Cliente 36.6 162 29.7 (23.4 - 34.2) 
Pareja casual 26.2 116 34.3 (28.1 - 43.3) 
Amante 7.7 34 8.0 (4.4 - 13.1) 
Otro 2.3 10 2.8 (1.0 - 4.7) 
Rol sexual:         
Pasivo 77.4 340 78.9 (71.3 - 85.6) 
Activo 8.6 94 10.2 (4.6 - 14.7) 
Ambos 14.0 5 10.8 (7.5 - 16.5) 
Uso de condón:         
Si 77.5 340 75.1 (69.7 - 80.9) 
No 21.4 94 24.5 (18.7 - 29.8) 
Uso de condón últimos 6 meses 
con clientes     
Siempre 74.2 265 72.9 (69.7 - 82.0) 
A veces 22.4 80 22.6 (14.1 - 25.0) 
Nunca 1.7 6 2.6 (0.5 - 5.4) 
Uso de condón últimos 6 meses 
con pareja     
Siempre 48.7 194 51.9 (45.5 - 59.0) 
A veces 24.9 99 24.4 (19.0 - 30.7) 
Nunca 24.9 99 22.8 (16.9 - 28.2) 
Variable Cruda %  (N) Ajustada % (95% CI) 
VIH 29.8 (130) 29.6 (24.3 - 37.2) 
HSV 2 81.2 (354) 79.4 (75.3 - 85.8) 
Sífilis 22.5 (97) 22.9 (17.1 - 26.2) 
    Sífilis reciente 5.4 (23) 4.8 (2.9 - 7.0) 
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5.  Factores de riesgo asociados a la infección por VIH
  Tabla 5: Factores asociados a la infección por VIH (análisis bivariado).
La tabla 5 muestra el análisis de asociación de diferentes factores socio-demográficos, de conducta 
sexual y de ITS con la infección por VIH, Se encontró la asociación entre el VIH, la infección por sífilis 
(crónica y reciente), la infección por HSV-2 y el haberse hecho la prueba de VIH en el último año.
Variable % (95% CI) P    
Edad     
0.185 
18 - 20 7.8 (2.3 - 19.6) 
21 - 24 24.0 (13.9 - 37.3) 
25 - 35 27.9 (20.4 - 38.0) 
>35 37.0 (26.8 - 52.9) 
Región de nacimiento     
0.36 
Lima/Callao 29.4 (23.1 - 39.2) 
Otras ciudades Costa 14.0 (5.3 - 30.2) 
Sierra 16.9 (1.8 - 33.6) 
Selva 33.5 (20.0 - 47.7) 
Educación     
0.496 
Primaria     
Secundaria     
Superior     
Presencia/Tipo de Pareja      
0.50 
Sin pareja      27.0  (22.4 - 36.6) 
    Con pareja estable 28.2 (17.7 - 42.4) 
Conviviendo 43.9 (22.4 - 63.4) 
Tipo de trabajo     
0.74 
Trabajo sexual 30.1 (23.3 - 37.2) 
Peluquería 25.6 (12.9 - 43.7) 
Comercio/servicios 32.5 (0 - 56.2) 
En planilla 49.8 (15.0 - 76.9) 
Otro 18.1 (3.5 - 52.0) 
Se sometió a cambios para feminizar su cuerpo     
0.48 
Si 26.9 (20.3 - 34.1) 
No 33.3 (23.9 - 46.9) 
Uso de condón en última relación sexual     
0.20 
Si 26.4 (21.5 - 34.0) 
No 38.3 (23.8 - 54.4) 
Uso de condón últimos 6 meses con clientes     
0.19 
Siempre 24.8 (17.7 - 32.6) 
A veces 30.5 (22.6 - 57.1) 
Nunca 59.0 (4.7 - 100) 
Uso de condón últimos 6 meses con pareja     
0.14 
Siempre 24.9 (20.3 - 38.1) 
A veces 29.1 (21.2 - 44.7) 
Nunca 37.1 (26.2 - 54.6) 
Sífilis RPR       
Positivo 46.6 (39.5 - 63.1) 
0.007 Negativo 24.5 (18.0 - 32.6) 
Sífilis reciente       
Si 79.3 (60.3 - 94.9) 0.0006 
No 38.2 (28.9 - 57.2) 
HSV2       
Positivo 32.4 (26.1 - 41.1) 











* Asociación estadísticamente significativa.
             Tabla 6: Factores asociados a la infección por VIH (análisis múltivariado)6. 
La tabla 6 muestra los resultados del análisis de regresión logística para determinar las variables 
asociadas a la infección por VIH. El análisis muestra la asociación de las variables edad mayor a 35 
años (OR=4.7), sífilis reciente (OR=8.2) e infección por herpes genital (OR=4.8) con la infección por 
VIH.
  OR P IC 95% 
Edad
Variable
       
18 - 20 Ref     
21 - 24 1.2 0.83 0.3 -4.6 
25 - 35 2.4 0.17 0.7 - 8.6 
>35 4.7  0.02* 1.3 - 17.4 
Educación       
Secundaria Ref     
Primaria 2.5 0.23 0.6 - 10.8 
Superior 0.5 0.24 0.2 - 1.5 
Uso de condón en última relación 
sexual       
Si Ref     
No 2.1 0.09 0.9 - 5.1 
Uso de condón últimos 6 meses 
con clientes       
Si Ref     
A veces/Nunca 0.7 0.41 0.3 - 1.7 
Uso de condón últimos 6 meses 
con pareja       
Siempre Ref     
A veces/Nunca 1.0 0.95 0.7 -1.5 
Sífilis RPR       
Negativo Ref     
Positivo 2.1 0.09 0.9 - 5.1 
Sífilis reciente       
No Ref     
Si 8.2     0.009* 1.7 - 39.4 
HSV2       
Negativo Ref     
Positivo 6.3     0.042* 1.1 - 36.2 
Indeterminado 4.8 0.22 0.4 -59.1 
6  El análisis multivariado se realizó por medio de una regresión logística que permite analizar los factores asociados a la variable resultado 
(infección por VIH) en un solo modelo que incluya todas las variables presentadas. En este modelo se analiza la significancia estadística del 
efecto de cada variable sobre el resultado (infección por VIH) considerando las demás variables incluidas en el modelo. La medida de efecto de 
este tipo de análisis es el Odds Ratio (OR), el cual busca representar el riesgo relativo respecto al resultado (infección por VIH) de la variable 
medida comparada con una referencia. Por ejemplo, en el caso de la variable sífilis reciente, la referencia es el no tener la condición, y el OR de 
8.1  indica un riesgo ocho veces mayor de ser VIH positivo en aquellas personas con sífilis reciente sobre aquellas negativas para esta variable. 
El valor p<0.05 indica que esta diferencia encontrada es estadísticamente significativa.
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DISCUSIÓN
Las características socio-demográficas muestran una población en su mayoría por debajo de los 35 
años y proveniente de Lima, aunque con casi un tercio de migrantes, la mayoría de la selva (18%).  La 
migración se puede asociar a la búsqueda de mejoras en el nivel de vida (a través del trabajo sexual), 
siendo Lima un puente para la eventual migración a otros países y/o al acceder a métodos para 
feminizar su cuerpo.  (Salazar 2010).
El estudio muestra una población que en su mayoría tiene estudios de nivel secundario (71%) y un 
porcentaje menor con educación superior (17%). Esta cifra es mayor a la esperada, aunque este estudio 
no exploró si el acceso a estudios se dio cuando los individuos no habían todavía iniciado procesos 
de feminización del cuerpo. En todo caso, el nivel de educación encontrado debería reflejarse de 
manera directa en los diversos tipos de empleo que tiene la población estudiada. Sin embargo, más 
del 90% de la población se dedica al trabajo sexual (64%) o a la peluquería (28%), lo cual refleja la 
falta de oportunidades en esta población, lo que ha sido evidenciado en otras realidades (Garofalo, 
2006; Melendez 2007; Sevelius 2009).  
A su vez, este dato constituye un indicador de exclusión y discriminación en esta población, lo que 
Berrill y Heck llaman victimización secundaria: aquella forma de discriminación/victimización (por 
ejemplo, falta de oportunidades de trabajo) resultantes de procesos de victimización que son legales 
o ampliamente aceptados (por ejemplo, rechazo sistemático de la sociedad a las personas trans) 
(Berrill y Heck, 1990 en Lombardi, 2001).
Por otro lado, diversos estudios han evidenciado que el trabajo sexual en personas trans se realiza en 
un entorno de violencia por parte de los clientes o fuerzas del orden, o entre las mismas trabajadoras 
sexuales (Operario, 2007; Infante, 2009; Silva-Santisteban 2009) y está asociado al consumo de 
sustancias (Salazar, 2005; Garofalo, 2006). Se observa además, que a nivel individual algunas trans 
llegan al trabajo sexual debido a una baja autoestima buscando el reafirmar su feminidad. Ello hace 
que a veces el uso del condón no sea consistente, si por ejemplo, ha habido uso de alcohol o drogas 
o si sienten atracción física por el cliente. (Salazar 2005, Salazar y Villayzán 2009).  Todo esto indica 
que el trabajo de prevención en trabajadoras sexuales trans debe incluir acciones complementarias 
a la atención médico-periódica (AMP) en los establecimientos de salud que incluyan actividades 
como educación en derechos, empoderamiento, reforzamiento del autoestima y sensibilización de 
autoridades a fin de reducir su vulnerabilidad.
Los procesos de transformación del cuerpo son una parte muy importante de la afirmación de la 
identidad trans a través de la búsqueda de un cuerpo acorde la identidad de género (Bockting, 1998; 
Salazar, 2010). El presente estudio muestra las principales características de estos procesos en la 
ciudad de Lima, los cuales han sido poco estudiados. El principal hallazgo es tal vez el situarlo como 
una actividad que se da por fuera del sistema de salud, evidenciando una vez más un alto nivel de 
exclusión y marginación hacia esta población, y siendo un indicador indirecto de la falta de acceso a 
servicios de salud.
Estudios realizados en otros países muestran cómo, por ejemplo, la provisión de terapia hormonal 
a personas trans puede incentivar el acceso a programas de salud (incluyendo programas de 
prevención de VIH) y mejorar su calidad de vida (Newfield, 2006; Sevelius 2009).  En nuestro medio 
estos procesos se dan aún en su mayoría en casa de particulares y no son supervisados por personal 
médico (ver tabla 2) con consecuencias en perjuicio de la salud.  Es importante estudiar en futuras 
investigaciones el papel que puedan tener estos procesos en la transmisión del VIH, ya sea a través 
del recambio de agujas como de otros mecanismos. En el presente estudio el haberse sometidos a 
cambios para feminizar el cuerpo no se asoció estadísticamente a la infección por VIH (tabla 5). Sin 
embargo, ello puede resultar de las limitaciones de la metodología empleada; es necesario seguir 
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estudiando estos procesos y su potencial relación a la epidemia. 
En cuanto a las conductas sexuales de riesgo se observa que la última relación sexual (URS) se dio 
en mayor proporción con una pareja casual (tabla 3) lo cual podría ser un indicador indirecto de 
un alto recambio de parejas. El uso de condón en la URS (75%) es mayor a lo encontrado en los 
estudios de vigilancia en población HSH (56%, Sánchez, 2007). Asimismo, aunque el papel sexual 
fue predominantemente receptivo (pasivo) (79%), en consistencia con lo adscrito tradicionalmente 
a su identificación de género, se observa un 10% de la población que ejerció tanto el papel pasivo 
como el activo (versátil). Esto se da muchas veces a pedido de clientes de trabajadoras sexuales trans 
(2005) y podría ejemplificar la complejidad de las expresiones de sexualidad en poblaciones diversas 
donde por ejemplo algunos hombres justificaran el deseo de asumir un papel sexual pasivo al tener 
relaciones solamente con población trans (Bockting 2007).
Esta complejidad debe ser estudiada y tenerse en cuenta al elaborar contenidos de programas 
de prevención con poblaciones vulnerables (como la población trans) que vayan más allá de la 
tipificación de la sexualidad en el acto sexual mismo. 
Con respecto al perfil del VIH en esta población, los resultados confirman que la población trans de 
Lima es el grupo más afectado por la epidemia en nuestro país con una prevalencia de 30%. Este dato 
confirma hallazgos previos en estudios de vigilancia centinela en HSH realizados entre 1996 y 2002 
(Sánchez, 2007), que como se había mencionado se hicieron con muestras por conveniencia y en su 
mayoría con personas con conductas sexuales de alto riesgo.
Asimismo se encontró prevalencias elevadas de herpes genital (80%), sífilis (23%) y sífilis reciente 
(5%) en la población del estudio. Estos datos son comparables a lo encontrado en otros estudios 
con población HSH en nuestro país (Konda, 2005) en el caso herpes (73%), lo cual demuestra la 
hiperendemicidad de la infección por este virus en el grupo trans y HSH. En el caso de la infección 
reciente por sífilis, la prevalencia encontrada es menor a la reportada en población HSH en nuestro 
medio (10.5%) (Snowden, 2010).  
Es importante entender cuáles son los factores que contribuyen a la alta tasa observada en esta 
población. El análisis de regresión logística encontró asociación entre la infección por VIH y la 
infección por HSV-2, la sífilis reciente y la edad mayor a 35 años. Los demás factores explorados, tanto 
en el análisis bivariado como multivariado (edad, tipo de trabajo, transformación del cuerpo, entre 
otros) no mostraron una asociación significativa con status VIH. La asociación entre las ITS y el VIH ha 
sido demostrada anteriormente. Sin embargo en estos estudios no han demostrado una relación de 
causalidad entre las ITS y el VIH, asumiéndose que comparten factores de riesgo, aunque en algunos 
casos se ha planteado una relación sinérgica entre VIH y estas ITS (Corey 2004, Lama 2006, Snowden 
2010). La asociación de infección a la edad se puede explicar por una mayor exposición acumulada 
al virus a través de los años, lo que conlleva un mayor riesgo de adquirir el VIH. 
No se identifican entonces a priori, factores de riesgo que por sí solos puedan explicar la alta 
prevalencia de VIH encontrada en el estudio. Las ITS pueden contribuir a la infección, sin embargo, 
se han observado prevalencias similares de herpes genital y sífilis reciente en población HSH donde 
la prevalencia de VIH fue de 10% (Konda 2005, Snowden 2010).  Por muchos años la tendencia de los 
salubristas al abordar a grupos vulnerables ha sido el explicar el riesgo o vulnerabilidad a la infección 
a través conductas individuales de riesgo como el no uso de condón o el alto recambio de parejas. Si 
bien la literatura ha demostrado que estas conductas incrementan el riesgo al VIH y que los programas 
de prevención deben buscar su modificación por comportamientos más saludables, es insuficiente 
pretender explicar la tasa de VIH encontrada en la población (30%) desde esta perspectiva, y se hace 
necesario ampliar el marco teórico de modo que permita explicar la vulnerabilidad a la epidemia y 

































































































































































































































































































































































































































































El esquema 1 muestra la relación de diferentes factores o características de la epidemia asociados 
una mayor vulnerabilidad al VIH y otras ITS en la población trans, que surgen a partir del presente 
estudio y de lo expuesto en la literatura tanto en nuestro país como en estudios internacionales. 
Evidentemente, las categorías planteadas en el esquema son amplias y podrían omitir otros factores 
de esta población, pero lo que se busca es graficar la compleja interacción de factores desde lo 
estructural a lo individual que incrementarían la vulnerabilidad al VIH/sida en esta población (flecha 
gruesa en el esquema que va de lo estructural al resultado). Dentro de este marco, los factores 
de los distintos niveles interactúan y se retroalimentan y la resultante tiende al aumento de la 
vulnerabilidad a la epidemia.  Es insuficiente entonces abordar conductas individuales sin considerar 
sus determinantes a nivel estructural y del entorno comunitario. Para fines de salud pública esto se 
refleja en la necesidad de contar con una respuesta integral para esta población que, además de 
prevención desde el aspecto biomédico y de conductas sexuales, implique  abordar temas como la 
exclusión social,  la transfobia o la violencia en esta población, a fin de controlar la epidemia en las 
personas trans.
Factibilidad y limitaciones del RDS
Es importante resaltar la potencial utilidad del RDS para estudios de vigilancia epidemiológica. En 
un período de 3 meses fue posible llegar a una muestra de 450 trans. El proceso siguió la formación 
de diferentes cadenas de participantes, de diversas zonas de Lima con un número de olas (etapas 
en la cadena de reclutamiento) suficientes para garantizar una muestra con características 
sociodemográficas balanceadas representando el espectro total de la población trans en Lima. Este 
método resulta, por lo tanto,  factible para  estudios en esta población, y refuerza la necesidad de 
utilizar técnicas que permitan desarrollar estimados con mayor nivel de representatividad en estos 
grupos que aquellos métodos basado en muestras por conveniencia. 
No obstante, se debe recalcar que el RDS se basa en postulados fijos sobre el funcionamiento de las 
redes sociales y la interacción de sus individuos. Estos postulados no siempre se cumplen, y muchas 
veces quedan en el marco de lo teórico, lo cual limita la precisión de los estimados obtenidos. Por 
otro lado, si bien existen publicaciones que han realizado análisis multivariados exportando los pesos 
individualizados generados por el RDSAT (Lane 2009), tal como se ha hecho en el presente estudio, 
es importante indicar que este análisis tiene limitaciones para la interpretación de los resultados: los 
pesos sólo consideran la homofilia de la variable resultado (VIH en este caso) y no las de las demás 
variables incluidas en el modelo. En todo caso el análisis sirve como orientación para encausar la 
interpretación de los hallazgos del estudio.
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CONCLUSIONES
1. La población trans es el grupo más afectado por la epidemia de VIH/sida en el Perú con una 
prevalencia del 30%, mientras que en población general esta cifra es del orden del 0.4%. Esta 
desproporción sugiere la existencia de necesidades desatendidas en el acceso a prevención que 
deben ser abordadas con urgencia. 
2. La alta prevalencia en esta población se podría explicar por una interacción de factores en los 
niveles estructural e individual que condicionan una mayor vulnerabilidad a la epidemia.
3. El trabajo sexual es la principal actividad económica en esta población, a pesar que la mayoría de 
la población ha completado estudios secundarios o cuenta con estudios superiores. Ello refleja 
la falta de oportunidades presente en este grupo como factor estructural que explica, en parte, 
la vulnerabilidad al VIH.
4. Los procesos de feminización del cuerpo incluyen en su mayoría el uso de hormonas y la 
inyección de silicona industrial. Estos se realizan por referencia de un conocido/a o amigo/a en 
casas de particulares y sin supervisión de personal de salud capacitado para ello. Estos procesos 
biomédicos son una parte importante de la identidad trans y se encuentran por fuera del sistema 
de salud, lo que refleja un alto grado de exclusión. 
5. El trabajo directo con organizaciones y personas de la población involucradas en el estudio 
facilitó su implementación. 
6. El RDS constituye un método factible para obtener una muestra representativa de un grupo de 




1. Se hace necesario separar al grupo trans de la categoría HSH y planificar  estrategias diferenciadas 
para prevención, atención y tratamiento del VIH y otras ITS para esta población.
2. Se deben diseñar estrategias integrales enfocadas en combatir la marginación y transfobia con el 
fin de que esta población sea incluida socialmente con todos sus derechos. 
3. Se debe contar dentro del sector salud,  con personal capacitado y sensibilizado en la atención de 
la salud sexual de la población trans, donde se incluyan los procesos de feminización del cuerpo, 
entre otras intervenciones, a fin de que se realicen en las mejores condiciones higiénicas y bajo 
supervisión de personal de salud especializado.
4. Siendo el trabajo sexual una de las actividades económicas predominantes en esta población, se 
debe buscar que el mismo se realice en condiciones adecuadas de seguridad, promoviendo el 
acceso y uso de preservativos y lubricantes.
5. Es necesario continuar con la investigación de factores estructurales y características específicas 
de esta población que generan la vulnerabilidad a la epidemia.
6. Es indispensable trabajar con las organizaciones trans en las estrategias que se vayan a 
implementar en el futuro, tanto en investigación, como en prevención y atención, ya que son 
estas las que mejor conocen la realidad de su población. 
7. La potencial utilidad del muestreo RDS para acciones de vigilancia epidemiológica en esta 
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CERITSS   Centro Especializado de Referencia de Infecciones de Transmisión  
   Sexual, VIH/Sida 
CONAMUSA  Coordinadora Nacional Multisectorial de Salud
COREMUSA  Coordinadora Regional Multisectorial de Salud
CS   Centro de Salud
DEMUNA  Defensoría Municipal del Niño y el Adolescente
DNI   Documento Nacional de Identidad
ETS   Enfermedades de Transmisión Sexual
GAM   Grupo de Ayuda Mutua
GEPETS  Grupo de Elevada Prevalencia de Enfermedades de Transmisión Sexual
HSH   Hombre que tiene Sexo con otro Hombre
INPPARES  Instituto Peruano de Paternidad Responsable
ITS   Infección de Transmisión Sexual 
LGBT   Lesbiana, Gay, Bisexual y Trans
ONG   Organización No Gubernamental
PEM   Plan Estratégico Multisectorial
PEMR  Plan Estratégico Multisectorial Regional
PEP   Promotor Educador de Pares
PPL   Persona Privada de Libertad
PROCETTS  Programa de Control de ETS y Sida
PVVS   Personas Viviendo con VIH/SIDA
SIDA	 	 	 Síndrome	de	Inmunodeficiencia	Adquirida
TARGA  Terapia Antirretroviral de Gran Actividad
TBC   Tuberculosis
TS   Trabajador/a Sexual
UAMP  Unidad de Atención Médica Periódica
VIH		 	 	 Virus	de	Inmunodeficiencia	Humana


